
Fondazione BPO
c/o Fabrizio Visinoni, Via Foppas 25, 7513 Silvaplana-Surlej
Tel. +41 81 837 00 00, E-Mail: office@fondazioniorlando.ch
www.fondazioniorlando.ch

Modulo di richiesta: Fondazione BPO

Nome Cognome / Istituzione o Ente

Indirizzo

Luogo

Telefono

E-Mail

Homepage

Persona di contatto: Nome/Cognome

     Prima richiesta	      Richiesta successiva

Scopo della richiesta (in sintesi)

Documenti presentati
     Statuti (solo per la prima richiesta)
     Estratto registro di commercio (solo per la prima richiesta)
     Lettera di accompagnamento (max. 2 pagine)
     Relazione annuale dell‘anno precedente 
     Relazione del revisore dei conti dell‘anno precedente, incluso bilancio annuale e note 
     Preventivo / Budget dell‘anno in corso
     Descrizione del progetto
     Preventivo / Budget del progetto
     Piano finanziario
     Elenco delle istituzioni a cui sono state richieste donazioni ed eventuali risposte
     Bollettino per il pagamento o estremi del conto corrente con codice QR
     Altri documenti rilevanti _____________________________________

Osservazioni

In caso di rigetto della richiesta, desideriamo che la documentazione venga ritornata:
     si	      no

Luogo, data 	 Firma
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