


- beneficiario in forma singola;

- beneficiario in forma associata ( costituenda ATI/ATS) con ……………………….., nella
qualità di mandante/mandatario; ( compilazione dell’allegato da parte di ognuno dei soggetti
dell’ati/ats  e  dell’allegato  B sottoscritto  da tutti  i  legali  rappresentanti  dei  soggetti  della
costituenda ati/ats).

-  beneficiario  in  forma  associata  (ati/ats  costituita)  con  ……………………  atto  n.
…………...del  ……………………….,  nella  qualità  di  mandatario  (  compilazione
dell’allegato da parte del capofila dell’ATI).

DICHIARA 

di avere la sede operativa in ………………………………………………………………

cap …………………………….

Provincia ………………………..

via ………………………………….. n…………………………….

di essere iscritto al seguente Albo Regionale …………………….

di essere iscritto al Registro Unico del Terzo Settore …………………………….

CHIEDE 

LA CONCESSIONE DEL FINANZIAMENTO PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO
DENOMINATO  ………………………………….  DEL  VALORE  DI  €
…………………………………….

Il  sottoscritto,  consapevole  delle  sanzioni  civili  e  penali  in  cui  incorre  in  caso  di
dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.
76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che tutto quanto riportato corrisponde al vero. 

Luogo e data 

firma  digitale del legale rappresentante

Comune di Termoli SETTORE VII- ASSISTENZA ALLA PERSONA
UFFICIO EUROPA
SPORTELLO EURODESK

Ufficio di Riferimento
Via Sannitica, 5 Telefono
86039 TERMOLI (CB)
0875 7121

Email 

protocollo@comune.termoli.cb.it
angelacostantini@comune.termoli.cb.it


