Allegato A) Avviso approvato con D.A. n.____ del ___________  
(scaricabile in formato doc sul sito www.regione.sicilia.it/turismo)

	Intestazione Ente

	Marca da bollo










Regione Siciliana








Assessorato del Turismo, dello Sport 








e dello Spettacolo








Servizio 8 – U.O. 2








via E. Notarbartolo, 9








90141 PALERMO
OGGETTO:  FURS 2020 – Avviso pubblico approvato con D.A. n. _____  del ___________ ,   L.R.  25/07  – Istanza partecipazione e accettazione contributo 
Il/La sottoscritto/a,__________________________nato/a a _____________________________, il ____________, C.F.:________________________________________in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione/Cooperativa____________________________________ Part. IVA___________________________  - C.F. _______________________________, con sede legale in _________________________, provincia di _____, Via/P.zza ____________________________________, n._____, telefono ______________________________, e-mail _______________________________________, pec ___________________________________, (limitatamente alle società cooperative) n. _________ di  iscrizione al registro prefettizio e di omologazione presso il Tribunale di ___________________, rivolge istanza, ai sensi dell’avviso di cui al D.A. n._______ del _____________, al fine di poter beneficiare, per l'esercizio finanziario 2020, dei contributi previsti dalla l.r. 25 del 05.12.2007, ai sensi dalla l.r. 9 dell'01.05.2015, modificata dalla legge regionale 12 maggio 2020, n. 9, di cui al piano di riparto Allegato 1):
	Contributo proposto di cui al piano di riparto All. 1 
	Contributo accettato

	€_________________

	€_________________


a tal fine dichiara:
· di avere sede legale in Sicilia da almeno tre anni e di operare nel settore del teatro e/o della danza, come certificato da atto pubblico di costituzione;
· che l'organismo  è/non è (cancellare l'opzione che non interessa) soggetto alla detrazione dell'imposta dell'IVA, ai sensi del DPR n. 600/73 e successive modifiche;
_______________ , ___/___/______





Il Legale Rappresentante








        ________________________________







     
            (firma leggibile per esteso)
Allegati:     
1. Modello B; 
2. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
3. Modello C, (ove dovuto);
4. Modello D;
5. Modello E;
Per informazioni Arch. Maria Di Ferro - Tf. 091/7078208 -  e-mail: maria.diferro@regione.sicilia.it - 
Via Notarbartolo n. 9 – cap.90141 – Palermo 
Ricevimento pubblico Lunedì e Venerdì dalle ore 9:00 alle ore 13:00 -Mercoledì dalle ore 15:00 alle ore 18:00 
P. IVA 80012000826 – C.F. 02711070827

