
 

CITTÀ DI VITTORIA 

Libero Consorzio Comunale di Ragusa 

PROT. N.   /SP Cultura 

Allegati: n. 1 
 

          (Allegato C) 
llo 

 

 

All’Assessorato regionale delle Autonomie Locali e della Funzione Pubblica 

Dipartimento regionale delle Autonomie Locali 

Via Trinacria n. 34/36 

90144 Palermo 

dipartimento.autonomie.locali@certmail.regione.sicilia.it 
 

 

Oggetto: Richiesta del contributo regionale destinato ai Comuni per la realizzazione di 

iniziative di carattere sociale, economico e culturale realizzate nel territorio regionale, ai sensi 

dell’art. 4 della L.R. 16 gennaio 2024 n. 1 (Legge di stabilità regionale 2024/2026). 

 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………… nella qualità di Legale rappresentante 

del Comune di ……………………………, 

CHIEDE 

la concessione del contributo regionale di euro …………………………………..………… 

(indicare l’importo richiesto in cifre e in lettere) da destinare alla realizzazione dell’iniziativa 

denominata ………………………………………..………….(lett. del paragrafo 1 dell'Avviso) 

Allega alla presente istanza la seguente documentazione: 

 la delibera della Giunta comunale di approvazione del progetto elaborato dal competente 

Ufficio comunale, riguardante la realizzazione di almeno una delle iniziative precisate nel 

paragrafo 1) dell’Avviso assessoriale approvato con D.A. n. ________ del ___________, 

concernente le modalità di accesso e di determinazione del contributo richiesto; 

 attestazione, sottoscritta dal Segretario e dal Responsabile dei Servizi finanziari, riferita: 

a) alla coerenza del progetto alle finalità di legge, come esplicitate nel citato Avviso; 

b) alla fattibilità del progetto da realizzare; 

c) ai costi necessari per la realizzazione dell’iniziativa medesima e alla relativa quota a 

carico del bilancio comunale; 

d) alla circostanza che le spese per la realizzazione dell’iniziativa, per la quale si chiede il 

contributo, non siano state ammesse a finanziamento o a contribuzione da parte di altre 

amministrazioni o Organismi pubblici. 

Data ………………………………………. 

Il legale rappresentante dell’Ente 

…………………………………………… 

(firma digitale) 

mailto:dipartimento.autonomie.locali@certmail.regione.sicilia.it

