Allegato 2
CONTRIBUTO ORDINARIO ANNO 2014
ISTANZA DI CONTRIBUTO

Alla REGIONE CAMPANIA

ProtocolloN. UFFICIO PER IL FEDERALISMO

UNITA OPERATIVA DIRIGENZIALE “RAPPORTI CON | PIC-
coLl COMUNI, LE COMUNITA ISOLANE E LE UNIONI DI
Data CoMuN!I”

Pec: us02.uod04@pec.regione.campania.it

FORMA ASSOCIATIVA (barrare con una X):

Comunita montana I:I
Unione dei comuni Unioni di Comuni, il cui territorio non coincida con Comunita Montane I:I
Unioni di Comuni il cui territorio coincide anche parzialmente con il territorio I:I

di una Comunita Montana purché costituite anteriormente alla data del 18 settembre 2008.

DENOMINAZIONE DELL' AMMINISTRAZIONE

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Cognome) (Nome)

COoDICE FISCALE DELL' AMMINISTRAZIONE RECAPITI TELEFONICI

INDIRIZZO DELL’ AMMINISTRAZIONE

MODALITA DI PAGAMENTO

IBAN ISTITUTO

Descrizione dell'Istituto Bancario o la sede del conto corrente postale

E-MAIL PEC

DATI DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

(Cognome) (Nome)

(Incarico e inquadramento)

(Amministrazione di appartenenza)

(Recapiti telefonici)

(Indirizzo E-mail)

1di3




La (nome della forma associativa)

Allegato 2

costituita dai (se unione di

comuni) / che gestisce in forma associata funzioni e servizi per (se comunita montana) i seguenti comuni:

Codice Fiscale N _ Pop_olazione Superficie

N. Comune del Comune Indirizzo e-mail residente al espressa
31/12/2013 in Kmq
1
2
3
4
5
6
eccC.
CHIEDE

di poter accedere al contributo ordinario per I'anno 2014

A tal fine

1. (solo per le unioni di comuni) che la data di costituzione dell’'Unione &

firma del rappresentante legale

dell’Amministrazione che presenta I'lstanza

S| CERTIFICA

2. che la popolazione complessiva della gestione associata al 31 dicembre 2013 & pari a

abitanti;
3. che la superficie complessiva della gestione associata € pari a

kmg;

4. che esercita in forma associata le seguenti funzioni obbligatorie di cui all’art. 14 comma 27 D.L.
31/05/2010 n. 78 convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, e

ss.mm.ii;

Data
N. Funzioni Obbligatorie di attivazione
della funzione
1
2
3
4
5
5. che esercita in forma associata le funzioni e/o i servizi seguenti:
Data
N. Funzione/Servizio di attivazione
del servizio
1
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Allegato 2

2
3
4
5
6

eccC.

6. che, per I'esercizio associato delle funzioni e/o dei servizi sopra indicati esiste specifico atto di
delega da parte dei Consigli dei Comuni partecipanti come previsto al secondo comma del pun-
to 4.1 della “Disciplina regionale”;

7. che per I'esercizio in forma associata delle funzioni e/o dei servizi di seguito indicati sono stati
costituiti i seguenti Uffici Unici con I'indicazione del relativo responsabile:

N. Ufficio Unico Responsabile Funzione o Servizio
1
2
4
5
6
7
eccC.
8. che, le unita di personale stabilmente destinate alla forma associativa per I'esercizio delle funzio-
ni e/o dei servizi sono le seguenti
Risorse Umane
N. Amministrazione stabilmente destinate Funzione o Servizio
alla gestione associata
1
2
4
5
6
7
eccC.
In fede
Il responsabile del servizio finanziario Il rappresentante legale

dell’Amministrazione che presenta I'lstanza

Il Segretario Comunale
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