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AREA URBANA 

 

      

 

      

all. A  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

Avviso pubblico – progetto B.U.O.N.I-   nei servizi di welfare locale- avviso pubblico per il 

finanziamento di progetti di innovazione sociale - AZIONE 7.3.1 – sperimentazione di 

progetti di innovazione sociale nel settore dell’economia sociale – ex fondi Por Molise 

Fesr/Fse 2014/2020- programma Poc 

 

 

Il sottoscritto/a  ………………………………………………………………… 

nato/a  a ……………………………. il ………………………………………. 

residente in …………………………… in via ………………………………….. 

cap ………………………. CF…………….. p. IVA………………………. 

In qualità di rappresentante legale con sede in …………………………………… 

 in via ………………………………….. 

cap ………………………. CF…………….. p. IVA………………………. 
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- 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). 

 

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.  

 

 

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 € 

……………………………………. 

 

Luogo e data  

 

firma  digitale del legale rappresentante 

allega copia del documento di identità.  
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