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 “Allegato A 2a”  lettera trasmissione istanza/e a cura del Comune/Unione dei Comuni 

Scadenza termine presentazione: 07 settembre 2020 

MITTENTE:  

COMUNE/UNIONE DEI COMUNI DI 

 

 Spett.le Regione Marche 

regione.marche.pf_istruzione@emarche.it   

 

Oggetto: L.R. n. 21/92 – DGR n. 422/2020 - DDPF n 501/2020      

Trasmissione istanza di contributo C.O.M. (Corso di Orientamento Musicale) - A.S. 

2020/2021. 
 

Ai fini dell’eventuale concessione del contributo di cui alla L.R. 21/92 – DGR n. 422/2020 - 

DDPF n. 501/2020 da parte della Regione Marche, si trasmette/trasmettono l’istanza/le istanza di 

contributo per il/i seguente/i COM: 

1)  (indicare tipologia corso e denominazione) 

2)  (indicare tipologia corso e denominazione) 

3)  (indicare tipologia corso e denominazione) 

4)  (indicare tipologia corso e denominazione) 

5)  (indicare tipologia corso e denominazione) 

6)  (indicare tipologia corso e denominazione) 

7)  (indicare tipologia corso e denominazione) 

8)  (indicare tipologia corso e denominazione) 

9)  (indicare tipologia corso e denominazione) 

10)  (indicare tipologia corso e denominazione) 

Il referente del funzionario comunale per l’istruttoria è :  
 

Nome e cognome   
 

Tel     e-mail 

Cordiali saluti. 

Luogo     , data,   

                                                                                 Firma del legale rappresentante del Comune/ 

                                                                                            Unione dei Comuni o suo delegato 

_______________________________________ 

Allegato/i: istanza/e di contributo COM 

Informativa sulla Privacy: Ai sensi Dell’art. 13 del D.L.gs 196/03 si informa che i dati da Voi forniti saranno trattati e 

comunicati esclusivamente per gli adempimenti connessi al procedimento per il quale è stata presentata la richiesta. 

 

 

  

  

mailto:regione.marche.pf_istruzione@emarche.it

	ComuneDi: 
	Denominazione1: 
	Denominazione2: 
	Denominazione4: 
	Denominazione5: 
	Denominazione6: 
	Denominazione7: 
	Denominazione8: 
	Denominazione9: 
	Denominazione10: 
	Denominazione3: 
	FunzionarioNome: 
	FunzionarioMail: 
	FunzionarioTel: 
	Luogo1: 
	Data1: 


