(Fac simile domanda da presentare su carta intestata)
Al Responsabile 
Ufficio di Piano Ambito Bassa Bresciana Orientale
Oggetto: Domanda di contributo per l’assegnazione delle risorse del Fondo 
Sociale Regionale per i servizi e gli interventi sociali - anno 2025
Il sottoscritto _______________________________________________________ in qualità di Legale rappresentante/Presidente
dell’Ente denominato__________________________________________________
con sede legale in _________________Via/piazza__________________________
Telefono ___________________e-mail__________________________________
CHIEDE
la concessione del contributo in oggetto per l’unità d’offerta sociale __________________________________________________________________ 
DICHIARA (ad esclusione degli Enti Pubblici)

ai fini della liquidazione della quota di FSR 2025 assegnata l’IBAN

	INTESTATARIO o COINTESTATARIO


	CODICE IBAN



Si allega scheda per la rendicontazione dell’attività svolta nell’anno 2024.
…………………….. lì, ______________
       Il Dichiarante
______________________________

Ai sensi del R. UE 2016/679 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Montichiari, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che i suoi dati, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati personali.
L’informativa completa è disponibile presso gli uffici o sul sito internet del comune www.comune.montichiari.bs.it
La informiamo di quanto segue: il trattamento è indispensabile ai fini dell’accesso al beneficio; il trattamento è realizzato da dell’Ufficio di Piano dell’Ambito distrettuale Bassa Bresciana Orientale, anche con l’ausilio di mezzi informatici.
Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano, funzionale agli scopi per il quale è posto in essere.
………………………............, il …………………….
Firma …………………...…………………………………
