








Spett.le FAR.COM S.P.A.
OGGETTO: Presentazione del Progetto di sponsorizzazione - Bando per la selezione di progetti meritevoli di contributo/sponsorizzazione per l’annualità 2024, i quali risultino coerenti con la missione sociale delle Farmacie Comunali Pistoiesi – Far.Com S.p.A.
Il/la sottoscritto/a __________________________________ C.F.___________________________ nato/a __________________________________ (_____) il ____________________ e residente in _____________________________ (____), via _____________________________ n° ______ tel. fisso/cell. ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Associazione _______________________________________, regolarmente iscritta nel Registro unico nazionale del Terzo Settore oppure in uno dei registri già istituiti dalle normative di settore, con n° ____ di iscritti, con sede in ________________________ (___), via ___________________ ____________ n° _____, tel. fisso/cell. ___________________, C.F. ________________________ oppure P.IVA __________________________________ presenta la domanda di partecipazione al bando “per la selezione di progetti meritevoli di contributo economico/sponsorizzazione nell’annualità 2024, coerenti con la missione sociale della Farmacie Comunali Pistoiesi – Far.Com S.p.A.”. La richiesta di contributo economico/sponsorizzazione ammonta ad €. ____________________. È richiesto che, se concesso/a, il/la contributo economico/sponsorizzazione venga accreditato su:

· C/C bancario dell’Associazione ________________________________________________ CAB ______________________________________ ABI ___________________________ 

IBAN ____________________________________________________________________

presso ____________________________________________________________________
intestato a _________________________________________________________________

La richiesta è finalizzata alla realizzazione della seguente iniziativa/attività (inserire una descrizione sintetica):

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

di cui si allega: 

- SCHEDA DI PROGETTO.
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, che l’Associazione di cui è legale rappresentante:

( svolge


( non svolge
attività commerciale o di impresa.

Il contributo:

( dovrà


( non dovrà essere assoggettato alla ritenuta d’acconto del 4%                                                                               

                                                   prevista dall’art. 28, comma 2, D.P.R. n. 600 del 29/09/1973.

___________________________________________

                                                                                                                    Firma per esteso e leggibile

Allegato: Copia del documento d’identità in corso di validità.
