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OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SET

COPROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE INTEGRATA DEGLI 

PROGETTI"SU.PR.EME.ITALIA” (FAMI 2014

2020) - DOMANDA DI PARTECIPAZ
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________
C.F.___________________, residente in _____________
____ 
in qualità di legale rappresentante di _________________________________
_______________________, 
con sede legale in ________________________________
__________ 
Tel.______________, e-mail ________________________________
_________________________________
avente la seguente forma giuridica: _______________
 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/

atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, a

del contenuto della presente dichiarazione seguirà 
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Allegato A 

�
�

______________________________, ___

_________________________

PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SET

COPROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE INTEGRATA DEGLI INTERVENTI DI CUI AI 

(FAMI 2014-2020) E “P.I.U. SU.PR.EME.” PON INCLUSIONE (FSE 2014

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE. 

Il/la sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ____________________(__) il ___ /___
C.F.___________________, residente in _________________________ (Prov.____), Via__________________ n. 

rappresentante di _________________________________

con sede legale in __________________________________ (Prov. _____), Via ____________________ n. 

mail ________________________________
_________________________________ 
avente la seguente forma giuridica: __________________________________________________________________

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle con

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di

i non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità 

del contenuto della presente dichiarazione seguirà il decadimento dai benefici per i quali la stessa è

DICHIARA 
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Allegato A – Domanda di partecipazione 

REGIONE SICILIANA 

______________________________, ___ 

_________________________ 
__________________ 

PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA 

INTERVENTI DI CUI AI 

“P.I.U. SU.PR.EME.” PON INCLUSIONE (FSE 2014- 

 

____, nato/a a ____________________(__) il ___ /___/____/ 
____________ (Prov.____), Via__________________ n. 

rappresentante di _________________________________, C.F./P.IVA 

__ (Prov. _____), Via ____________________ n. 

mail ____________________________________ PEC 

____________________________________________________, 

/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e 

o formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di 

ltresì, che qualora emerga la non veridicità 

il decadimento dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;  
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OVVERO 

 
� non è titolare di alcuna posizione assicurativa pre

all’obbligo della verifica di regolarità contributi
speciali; 

(*) per “dipendente” deve intendersi ogni lavorator

versamento dei contributi previdenziali, assistenzi
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�  È recuperabile ai sensi della legislazione nazional

chiede l’ammissibilità; 
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non è titolare di alcuna posizione assicurativa presso INPS, INAIL o altro e, dunque, di non essere so
all’obbligo della verifica di regolarità contributiva in quanto non ha dipendenti* e/o è 

(*) per “dipendente” deve intendersi ogni lavoratore a qualsiasi titolo e per il quale sussiste l’obbl

versamento dei contributi previdenziali, assistenziali e/o assicurativi 
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NON è recuperabile ai sensi della legislazione nazionale vigente e pertanto costituisce realmente e 
definitivamente sostenuta e quindi rappresenta un costo di cui si richiede l’ammissibilità;

È recuperabile ai sensi della legislazione nazionale vigente, quindi NON rappresenta un costo e NON se ne
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sso INPS, INAIL o altro e, dunque, di non essere sottoposto 
va in quanto non ha dipendenti* e/o è soggetta a norme 

e a qualsiasi titolo e per il quale sussiste l’obbligo di 

onale vigente e pertanto costituisce realmente e 
osto di cui si richiede l’ammissibilità; 

igente, quindi NON rappresenta un costo e NON se ne 
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SI IMPEGNA: 
 
� a comunicare tempestivamente ogni variazione relati

rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni al
partecipazione alla fase di co-progettazione;

� a conservare i requisiti su espressi per tutto il p
previste dal progetto sono coerenti con le finalità

 
ALLEGA 
 
1. Proposta progettuale articolata come all’Allegato B dell’Avviso Pubblico e come pre
2. Documento di identità in corso di validità del lega
 
 
 
            luogo e data                                       
 
 
_____________________                              
 

 
 
 

 

 

 
 

 
La dichiarazione può essere firmata digitalmente (f

2000 n. 445 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso 

digitale, può essere firmata con firma autografa. N

e riacquisirla in formato digitale (pdf) tr

del firmatario legale rappresentante. 
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a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione so
rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra variazione rilevante dei dati e/o requisiti ric

progettazione; 
a conservare i requisiti su espressi per tutto il periodo di realizzazione dell’attività di progetto e
previste dal progetto sono coerenti con le finalità statutarie; 

come all’Allegato B dell’Avviso Pubblico e come previsto dall’art. 8 dello stesso;
Documento di identità in corso di validità del legale rappresentante l’Ente; 

luogo e data                                                                                                    firma del leg

_____________________                                                                                   ______________________________

La dichiarazione può essere firmata digitalmente (formato Pades – pdf) ai sensi del Testo Unico DPR 28 Dicembre 

7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non si sia in possesso della firma 

digitale, può essere firmata con firma autografa. Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con

e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc. unitamente al docum
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va alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla 
tra variazione rilevante dei dati e/o requisiti richiesti per la 

eriodo di realizzazione dell’attività di progetto e che le attività 

visto dall’art. 8 dello stesso; 

          firma del legale rappresentante 

______________________________ 

pdf) ai sensi del Testo Unico DPR 28 Dicembre 

in cui non si sia in possesso della firma 

el secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autografa 

amite scanner, fotocamera, ecc. unitamente al documento di riconoscimento 


