
MODELLO INTEGRAZIONE 

CONTRIBUTI E BENEFICI VARI 

AL COMUNE DI JESOLO 

UFFICIO U.O. CULTURA E BIBLIOTECA 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________________ 

C.F. _____________________________________________ Cittadinanza ____________________________________

nato il ___________________  a __________________________________________________________   residente a

Comune ______________________________________________________ Provincia _________ CAP ____________

via, piazza, ecc. __________________________________________________________________________ n. _____

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’Impresa/Associazione/Ente:

C.F. ______________________________________ P.IVA (se diversa da C.F.) ________________________________

Denominazione o ragione sociale _____________________________________________________________________

con sede nel Comune di _________________________________________ CAP ____________ Provincia __________

Via, Piazza, ecc. _________________________________________ n. _________ Tel. _________________________

mail ___________________________________________ PEC ____________________________________________

in riferimento all’iniziativa denominata 
_______________________________________________________________________________________________ 

che si terrà nel/i giorno/i ____________________________________________________________________________ 

presso   _________________________________________________________________________________________ 

COMUNICA – ALLEGA – DICHIARA 

Ad integrazione della domanda presentata in data __________________Vs. protocollo n. ________________ del ________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Data __________________________ Firma del dichiarante  

___________________________________ 

SPAZIO PER LA 
PROTOCOLLAZIONE 
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