MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO FONDO PROFUGHI
	Regione
	

	Zona
	

	Gruppo
	

	Capi Gruppo pro-tempore
	

	Numero profughi accolti
	………………
	

	Totale contributo richiesto
(max € 35,00 a persona)
	€ ………………………………


AllegaRE:

· Copia del documento pubblico che attesti la regolarità/riconoscimento, anche temporaneo, dello status di profugo del/dei beneficiario/i del contributo.
	Data…………………………
	Firma dei capi Gruppo

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


	RISERVATO AL LIVELLO REGIONALE

Richiesta ricevuta il ……………………………………
Parere del Comitato regionale (obbligatorio):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Firma dei Responsabili regionali
	………………………………………………………………………

………………………………………………………………………



