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Spettabile  
Consorzio Industriale 
Provinciale di Cagliari 
Viale Diaz, 86 
09125 CAGLIARI 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a a ___________________ 

Provincia _____ il ___/___/___Codice Fiscale/Partita IVA _________________________ 

in qualità di Presidente/Legale Rappresentante della Associazione/Fondazione/Ente/ 

Comitato ________________________________________________________________ 

costituita in data ____/____/____  e sede in ________________ Provincia ____________ 

Via/Piazza  _______________________________ n. _________ tel. ________________ 

fax ________________ e-mail _______________ Codice Fiscale/Partita IVA __________ 

________________________________________________________________________ 

 

RICHIEDE 

(barrare solo la casella d’interesse) 

 

 Il Patrocinio e l’autorizzazione all’utilizzo totalmente gratuito del logo del CACIP – 

Consorzio Industriale Provinciale di Cagliari; 

 Un contributo economico di Euro ______________ e l’autorizzazione all’utilizzo 

totalmente gratuito del logo del CACIP – Consorzio Industriale Provinciale di 

Cagliari 

 

a sostegno della seguente manifestazione/attività: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

che avrà luogo in _______________________________________________________ 

dal ___/____/____ al ____/____/____  

 
 
 
 

Richiesta contributo economico/patrocinio per manifestazioni/attività 
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Consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli e delle sanzioni penali in caso di 
dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente ottenuti (ai sensi degli artt. 
71,75 e 76 del D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità: 

 
 

 
 

1) di aver preso visione del Regolamento CACIP per la “Concessione di contributi 
economici e patrocini” e accettare integralmente le norme contenute in esso; 

2) che il soggetto dal sottoscritto rappresentato:  
□   non persegue scopo di lucro; 
□ non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di un partito politico o 
sindacato; 
□  utilizzerà il contributo esclusivamente per gli scopi per i quali sarà eventualmente 
concesso impegnandosi fin d’ora, pena la revoca della concessione, a presentare 
idonea rendicontazione circa l’utilizzo della somma entro 30 giorni dallo svolgimento 
dell’iniziativa; 

3) □ di aver richiesto  □ di non aver richiesto altri contributi pubblici/privati per la 
manifestazione/attività in oggetto; 

4) di essere a conoscenza che l’eventuale concessione del contributo non implica 
alcuna responsabilità del CACIP per gli eventuali danni che, nello svolgimento della 
manifestazione/attività, dovessero derivare ai terzi 
 
 
 
□ copia dell’atto costitutivo e/o dello statuto del soggetto richiedente (nel caso non  
   fosse già depositata presso il CACIP) 
 
□ programma o relazione sulla manifestazione/attività per la quale si richiede il  
   contributo 
 
□ preventivo delle spese previste per l’iniziativa oggetto dell’istanza di contributo 
 
□ materiale informativo sull’iniziativa (depliant, brochure, locandina etc.), se  
   esistente 

 
Nel caso il contributo venga concesso chiede, infine, che lo stesso venga versato sul 
conto corrente bancario con codice IBAN _______________________________________ 
con intestatario ___________________________________________________________, 
presso l’Istituto Bancario ____________________________________________________ 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali reperita e scaricata all’indirizzo 
https://cacip.portaletrasparenza.net/download/p1fb4qjg6v1vhi19kr1a2p7uk8d96.pdf  
 

 
Data           Firma 

_____________       __________________ 

DICHIARA 

ALLEGA 

https://cacip.portaletrasparenza.net/download/p1fb4qjg6v1vhi19kr1a2p7uk8d96.pdf

