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Legge regionale 3 luglio 1998   n. 22, Capo I, art. 5 -  Contributi per l’acquisto di materie prime e servizi 
(Deliberazione Giunta Regionale n.46/8 del 18.09.2018) 

Annualità 2020 

Marca da bollo € 

16,00 
N.
data emissione Assessorato della Pubblica Istruzione 

Beni Culturali Informazione Spettacolo e Sport 
Servizio Patrimonio Culturale, Editoria e Informazione 

pi.beniculturali@pec.regione.sardegna.it 

Il sottoscritto _____________________________________, titolare dell’azienda editrice 

___________________________________________ con sede in ______________________________ 

(prov.______), via/piazza______________________________n._______tel._________________________ 

cell.___________________email____________________________pec____________________________
P. IVA _______________________________________,

C H I E D E

un contributo per l’acquisto di materie prime e servizi finalizzati alla pubblicazione delle seguenti 
opere: 

1) Titolo      _____________________________________________________________________________
Autore   ______________________________________________________________________________

Tiratura copie   ________

� inserita in collana dal titolo:  ____________________   �   chiaramente rilevabile dalla pubblicazione;

� non inserita in collana.

2) Titolo      _____________________________________________________________________________

Autore   ______________________________________________________________________________

Tiratura copie   ________

� inserita in collana dal titolo:  ____________________   �   chiaramente rilevabile dalla pubblicazione;

� non inserita in collana.
3) Titolo      _____________________________________________________________________________

Autore   ______________________________________________________________________________

Tiratura copie   ________

� inserita in collana dal titolo:  ____________________   �   chiaramente rilevabile dalla pubblicazione;

� non inserita in collana.
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4) Titolo      _____________________________________________________________________________

Autore   ______________________________________________________________________________

Tiratura copie   ________

� inserita in collana dal titolo:  ____________________   �   chiaramente rilevabile dalla pubblicazione;

� non inserita in collana.

5) Titolo      _____________________________________________________________________________

Autore   ______________________________________________________________________________

Tiratura copie   ________

� inserita in collana dal titolo:  ____________________   �   chiaramente rilevabile dalla pubblicazione;

� non inserita in collana.

ALLEGA: 

1) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Modello B);

2) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante le spese sostenute (compilata per tutte le
opere editoriali per la quale si richiede il contributo, (Modello C);

3) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  D.P.R. 600/1973 art. 28 (Modello D);

4) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante la dimensione d’impresa (Modello E);

5) Informativa Privacy sottoscritta per presa visione;

6) Una copia di ciascuna opera oggetto della richiesta.

Data ___________________ 

Timbro e firma 

_____________________________ 
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