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Spett.le 
Azimut S.p.a. 
Pec info@pec.azimut-spa.it 

 

Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di ____________________________ 

 ______________________________dell’ente/associazione ____________________________________ 
avente sede in _____________via __________________________, n. _______ P.Iva 
________________________ tel.___________  fax ____________email ______________________ 
pec_______________________ 

CHIEDE 

di essere considerato (ente/associazione indicato in premessa) da Azimut S.p.a. per eventuali erogazioni 
liberali nell’ambito della regolamentazione stabilita dalla società stessa a destinazione dei ricavi dell’attività 
di recupero dei rifiuti post-cremazione. 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, a tal 
fine dichiara: 
 

a) di avere oggetto sociale la seguente attività * 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___ 

b) di operare nei seguenti territori* 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______ 

c) le seguenti iniziative/progetti particolari/esigenze specifiche a cui intenderebbe destinare le risorse 
eventualmente assegnate da Azimut S.p.a. 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__ 

d) eventuali note aggiuntive 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__ 

In fede 

________________, lì _________________ 

Per l’ente/associazione __________________ 

Il legale rappresentante (firma digitale)  _______________________ 

Allegare copia di carta di identità del sottoscrittore. 

* N.B. Deve trattarsi di enti, in qualsiasi forma costituiti (Onlus, società cooperative, associazioni, comitati, etc.), aventi finalità 
sociali/solidaristiche o prive di scopo di lucro a favore di fasce deboli dalla popolazione e della collettività locale di riferimento, con 
diffusione anche solo a livello locale, al fine di sostenere la collettività locale di riferimento. 


