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Legge regionale 26 febbraio 1993, n. 9PRIVATE 

Interventi per attività di promozione educativa e culturale
Scheda Soggetto

Anno 2011

Denominazione dell'Ente/Associazione proponente
.....................................................................................................

Settore Cultura, Servizi alla Persona

Servizio Cultura, Beni Culturali, Identità e Tradizoni

Corso Matteotti n. 3

23900 Lecco

tel. 0341/295.487

fax 0341/295.463

alec.cordolcini@provincia.lecco.it

A. DATI ANAGRAFICI

1. Denominazione giuridica del soggetto (come da atto costitutivo)


……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

2. Tipologia 


Pubblico 
[   ]


Privato
[   ]

3. Partita I.V.A. …………………………… Codice fiscale  …………………………………

4. Anno di fondazione ……………..
5. Natura giuridica

Ente locale [   ]


Istituto scolastico [   ]

Onlus [   ]

Ente con scopo di  lucro [   ]
Ente non a scopo di lucro [   ]
Ong [   ]

6. Sede legale:


Indirizzo ...…………………………………………………………… C.A.P.…………


Comune………………………………………………………Provincia……………… Telefono………………………………………………fax…………………………….

7. Recapito (solo se diverso dalla sede legale)


Indirizzo …………………………………………………….. C.A.P. …………………


Comune………………………………………………….Provincia……………………
Telefono……………………………………………… fax …………………………...

8. Indirizzo di posta elettronica e sito internet


e-mail ………………..…………….……………………………………………………


Sito  internet……………………………………………………………………………

9. Legale rappresentante

Cognome ………………………………... Nome ……………………………….


Telefono ………………………………… e-mail ……………………………….

B.
MODALITA’ DI RISCOSSIONE DELL’EVENTUALE CONTRIBUTO

1.
Conto corrente bancario n. .....................................


Intestato a
 .........................................................…


Banca .................................................................…


Agenzia ………………………………………………


Indirizzo Agenzia ……………………………………


Cod. IBAN ……………………………………………………….
....................., lì....................  




 Il legale rappresentante

PARTE DA COMPILARE SOLO DAI SOGGETTI PRIVATI

C. ATTIVITA’ E STRUTTURA DEL SOGGETTO 

1.
Attività prevalenti svolte dal soggetto negli ultimi 3 anni

	TIPOLOGIA DI ATTIVITA’
	NUMERO

	Convegni
	

	Seminari
	

	Ricerca/Indagini conoscitive
	

	Corsi, attività di formazione/aggiornamento
	

	Mostre
	

	Pubblicazioni
	


2.
Il soggetto opera prevalentemente a livello: 


Comunale




[  ]


Provinciale




[  ]


Regionale




[  ]


Nazionale




[  ]

3.
Il soggetto ha già ottenuto contributi regionali per interventi di promozione


educativa e culturale (l.r. 9/1993)

[SI] [NO]

Se SI, indicare l’ultimo anno ........................

D.
STRUTTURA e PERSONALE
1.
Spazi disponibili 



Aperti al pubblico

· Sale espositive



[SI] [NO]

· Sala conferenze



[SI] [NO]

· Archivio
 



[SI] [NO]

· Uffici
 



          
[SI] [NO]

· Altro (Specificare)................................................................

2. Personale

	
	Personale assunto
	Consulenti
	Volontari

	Dirigenti
	N.
	N.
	N.

	Amministrativi
	N.
	N.
	N.

	Ricercatori
	N.
	N.
	N.

	Operatori culturali
	N.
	N.
	N.

	TOTALE
	N.
	N.
	N.


....................., lì....................  



 Il legale rappresentante 

………………………….

      






       (timbro e firma)

� Il conto corrente deve essere intestato al soggetto giuridico richiedente il contributo.
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