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MODELLO A - Domanda di ammissione al finanziamento

Obiettivo Specifico

Misura di attuazione

Ambito di applicazione

Intervento del Programma Nazionale
Beneficiario Capofila

Partner

Titolo del Progetto

Costo del Progetto

Durata (n. mesi) da WBS
Codice del Progetto

Ambito territoriale
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Al Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali

Direzione Generale dell’lmmigrazione
e delle politiche di integrazione
Organismo Intermedio del FAMI

2021-2027
Via Fornovo, 8
00192 Roma
ll/la sottoscritto/a , hato/a a il
, C.F. , domiciliato/a per la carica presso la sede legale
sotto indicata, nella qualita di e come tale, legale rappresentante p.t. della
, con sede in , Via , N. , C.F. , P.
IVA n. (di seguito, “Soggetto Proponente”)
in Partenariato/RTI/Consorzio con:
ID Denominazione Sede C_odlce Partita IVA
Fiscale
1
2
3
4
CHIEDE
di poter accedere all’assegnazione del finanziamento per il progetto, allegato alla presente
domanda, dal titolo
¢ ”, per un
importo pari € ,00, come dettagliato nel budget allegato, relativo alla
documentazione di selezione prot. n. del _, a valere sul Fondo Asilo,

Migrazione e Integrazione.
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Anagrafica Soggetto Proponente unico / Capofila (Compilazione obbligatoria)

Soggetto Proponente unico / capofila

Denominazione

Natura giuridica

Tipo di soggetto proponente

Codice Fiscale

Partita IVA

Sito web

Pec

Sede legale

Via e numero civico

Citta

CAP

Regione

Provincia

Stato

Sottoscrittore della proposta progettuale (rappresentante legale o soggetto delegato)

Rappresentante legale

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Luogo di nascita

Data di nascita

Quialifica

Tipo Documento

Documento rilasciato da:

Numero documento:

Data di rilascio documento

Data di scadenza documento

Referente per la proposta

Cognome

Nome

Codice fiscale
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Ufficio di appartenenza (nell'ambito del Soggetto proponente)

Via e numero civico

Citta

CAP

Regione

Provincia

Stato

Telefono

Cellulare

E-mail

Responsabile di progetto

Cognome

Nome

Telefono

E-mail

Referente monitoraggio e valutazione

Cognome

Nome

Telefono

E-mail

Referente contabile

Cognome

Nome

Telefono

E-mail
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Esperienze
Ambito
dell’intervento
(ES. L
. ; Principali . : i
. Durata integrazione S . .| Enti/Fondi | Costo del | Costo totale delle attivita
Rif Anno ’ : g azioni Destinatari | .. . . . h
dell’intervento Cittadini : finanziatori | progetto direttamente gestite
: . realizzate
Paesi terzi,
Accoglienza
MSNA, etc)
1
2
3

Anagrafica partner di progetto

Dati del Partner

Denominazione

Natura giuridica

Tipo di soggetto

Codice Fiscale

Partita IVA

Sito web

Sede legale

Via e numero civico

Citta

CAP

Regione

Provincia

Stato

Rappresentante legale o soggetto delegato

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Luogo di nascita

Data di nascita

Qualifica

Tipo Documento
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Numero documento:

Documento rilasciato da:

Data di rilascio documento:

Data di scadenza documento:

Referente per la proposta

Cognome

Nome

Codice fiscale

Via e numero civico

Citta

CAP

Regione

Provincia

Stato

Telefono

Cellulare

E-mail

Esperienze

Compilare la tabella descrivendo le esperienze pregresse maturate - negli ultimi 10 anni - dal Partner nella gestione di
progetti cofinanziati con altri Fondi comunitari e nazionali, afferenti al medesimo ambito della procedura di selezione

di riferimento

. Ente Titolo Prlnplpgll . . . Font_l il Costo Costo totale delle attivita
Rif | Anno . . azioni Destinatari finanziame ye . .
finanziato | Intervento ] dell’intervento gestite direttamente
realizzate nto
1
2
3

IL PRESENTE DOCUMENTO DEVE ESSERE SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE

NB

1. Nell'ipotesi di rilascio di delega da parte del legale rappresentante del proponente ad un soggetto
diverso per la presentazione della proposta progettuale, si specifica che, pena l'esclusione:

a) l'atto di delega deve essere redatto utilizzando I'apposito format o comunque avere i
medesimi contenuti del predetto format;
b) non puo essere conferita delega per la sola apposizione della firma digitale;
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c) Vi deve essere identita tra il soggetto che effettua le dichiarazioni e il soggetto firmatario
delle dichiarazioni stesse;

d) in caso di delega firmata digitalmente non occorre allegare documenti di identita;

e) incaso di delega sottoscritta con firma autografa occorre allegare un documento di identita
in corso di validita del sottoscrittore.

Il proponente (Capofila ed eventuali Partner) deve indicare obbligatoriamente, nel relativo campo, un
numero di cellulare e non un numero fisso.



