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 LEGGE REGIONALE 7 febbraio 2000, n. 6 
 INTERVENTI  REGIONALI PER LA PROMOZIONE DELL’INTEGRAZIONE EUROPEA 
 
 
 
 Scheda Soggetto  
 
 Anno 2006 

 
 

Denominazione dell'Ente/Associazione proponente 
 
 

..................................................................................................... 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Struttura responsabile: Direzione Generale Culture, Identità 
 e Autonomie della Lombardia 
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 Struttura Promozione, Attività Culturali e Spettacolo  
 Unità Operativa Promozione Culturale 
 Via Pola 12/14 
 20124 Milano 
        tel. 02/6765.2724 – 2723 – 2661 – 2731  



  
A. DATI ANAGRAFICI 

1. Denominazione giuridica del soggetto (come da statuto) 

 …………………………………………………………………………………………
… 

…………………………………………………………………………………………
… 

 

2. Tipologia  

 Pubblico  [   ]   Privato [   ] 
 
3. Partita I.V.A. ………………………………………………….. 

       Codice fiscale  ………………………………………………… 
 
4. Anno di fondazione …………….. 
 
5. Sede legale: 

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

 Comune ……………………………………………………… Provincia …………………

 Telefono ……………………………………………… fax ………………………………. 

 
6. Recapito (solo se diverso dalla sede legale) 

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

 Comune …………………………………………. Provincia ……………………. 

 Telefono ………………………………………… fax …………………………... 

 
7. Indirizzo di posta elettronica e sito internet 

 E-mail  …………………………………………………………………………… 

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

8. Legale rappresentante 

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

 Telefono ………………………………… E-mail ………………………………. 

 
9. Referente/Persona da contattare  

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

 Telefono …………………………………. E-mail ……………………………… 
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B. MODALITA’ DI RISCOSSIONE DELL’EVENTUALE CONTRIBUTO 
 

1. Conto corrente bancario1 n. ……………………………… 

 Intestato a2 ……………………………………………… 

 Banca …………………………………………………… 

 Cod. ABI …………………. Cod. CAB ……………….. 

 

C. PARTNERS STRANIERI CON I QUALI IL SOGGETTO HA COOPERATO 
NEGLI ULTIMI 5 ANNI 

 
1. Pubblici 

…………………………………………………………………………………………
… 

…………………………………………………………………………………………
… 

…………………………………………………………………………………………
… 

 
2. Privati 

…………………………………………………………………………………………
… 

…………………………………………………………………………………………
… 

…………………………………………………………………………………………
… 
 

 
 
 
……………… lì, ………………               Il legale rappresentante  

           ................................... 
                       (timbro e firma) 

                                                 
1) Qualora sia già attivo un conto per le liquidazioni presso la Regione Lombardia non è 
possibile indicarne uno nuovo, salvo la chiusura del precedente. 
 
2) Il conto corrente deve essere intestato al soggetto giuridico richiedente il contributo. 


