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SA ESSIDA DE SOS CANDHALERIS
Spett.le

COMUNE DI PLOAGHE
PIAZZA SAN PIETRO, 1

07017 PLOAGHE
Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a _____________prov._______ il ___________, residente in _________________________________ Via ___________________n. ________

 _______tel. __________________ e-mail ____________________________________
chiede

a codesto Comune IL CONTRIBUTO PREVISTO DAL BANDO “ SA ESSIDA DE SOS CANDHALERIS”  
A tal fine , sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, 
dichiara
· Di essere iscritto nella parrocchia di San Pietro Apostolo e Cristo Re come Obriere per il candeliere di _________________

· Che “ Sa Essida “ è prevista nelle date del ______________________________________________
· Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali
· Di presentare successivamente l’elenco delle spese sostenute 
Per l'accreditamento della somma si indica il codice IBAN del conto intestato al sottoscritto :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


dell’Istituto di Credito__________________________________ 
Luogo e data








Firma

________________________






_______________________
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SA ESSIDA DE SOS CANDHALERIS
 DOCUMENTAZIONE DI SPESA 
Domanda di contributo prot. N. 

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a  ______________________ il ________________ residente 
in Via ____________________________ , Obriere del candeliere __________________________

DICHIARA
Che per l’organizzazione della festività legata a “sa Essida de sos Candhaleris” dei giorni _______________________________________ sono state sostenute le seguenti spese
	Tipo documento
	N°
	Data
	Fornitore
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Luogo e data








Firma

________________________






_______________________

[image: image1]