DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE IN FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA
MODELLO 1

DOMANDA DI FINANZIAMENTO ‘

AVVISO PUBBLICO

PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI A VALERE SUL FONDO PER LE
PERIFERIE INCLUSIVE

LA PRESENTE SCHEDA E PARTE INTEGRANTE DELL’AVVISO E NON PUO ESSERE MODIFICATA. QUALORA SI
NECESSITI DI MAGGIORE SPAZIO PER ALCUNE VOCI, E POSSIBILE UNICAMENTE AGGIUNGERE DELLE RIGHE
ALL’INTERNO DEL FORMAT.

Soggetto proponente:

Il sottoscritto: Nome Cognome

in rappresentanza del Comune:

struttura responsabile del programma:

qualifica del firmatario:

codice fiscale:

sede legale:

indirizzo:

tel. (indicare un numero facilmente raggiungibile):
cell. PEC: e-mail:

CHIEDE

a nome del Comune di partecipare all’Avviso pubblico indicato in oggetto.

A tal fine si allega la seguente documentazione:

[ relazione illustrativa del programma sottoscritta digitalmente, redatta utilizzando
esclusivamente lo schema di cui al Modello 2;

[J quadro economico, redatto utilizzando esclusivamente lo schema e i parametri di cui al
Modello 3 e al Modello 3-bis;

[] dichiarazione resa ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, redatta sull’apposito
schema di cui al Modello 4,
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[] copia dell’accordo o altro genere di atto, anche relativo all’esito, qualora effettuato, del
procedimento di co-programmazione e/o di co-progettazione finalizzato alla definizione del
partenariato con enti del Terzo Settore; in alternativa, dichiarazione di riserva di successiva
trasmissione della documentazione che comprova la costituzione del partenariato.

Firma digitale



