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Settore Affari Generali

Servizio Assistenza Tecnico–Amministrativa agli Enti Locali e Politiche Comunitarie

Via Roma 104, Palazzo S. Agostino 84121 – Salerno


Allegato “A”
Domanda di partecipazione 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

nato/a a
il
 residente a


PROV
CAP
Via
n°


in qualità di rappresentante legale (indicare): 
________________________________________________________________________________________________

natura giuridica_________________________________________________________________________________
con sede legale in


PROV
CAP
Via
n°


	 C. Fiscale           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono/CELL. ______________________________ email  ____________________________________________

manifesta il proprio interesse a prendere parte con la Provincia di Salerno alla formulazione condivisa di una proposta progettuale con cui candidarsi alla selezione di progetti nell’ambito del Programma Nazionale “PROVINCE X GIOVANI - INSIEME PER IL BENESSERE E IL PROTAGONISMO DELLE NUOVE GENERAZIONI” in qualità di: (indicare con una “X”)
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       ASSOCIATO 

        SPONSOR

A tale scopo, allega:

· documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante;

· scheda di valutazione (Allegato B)
DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 
· di conoscere e accettare quanto indicato nella Manifestazione di Interesse della Provincia di Salerno finalizzata alla ricerca di Partner con i quali partecipare all’iniziativa nazionale “PROVINCE X GIOVANI - INSIEME PER IL BENESSERE E IL PROTAGONISMO DELLE NUOVE GENERAZIONI” ed in particolare di garantire la quota di cofinaziamento e, in caso di approvazione del progetto, l’anticipazione di almeno il 30% dei costi relativi alle attività concordate ed assegnate nella proposta progettuale;
· di conoscere che da parte della Provincia di Salerno nulla è dovuto ai proponenti le cui proposte non dovessero risultare coerenti con gli obiettivi del suddetto Avviso o per le quali non si dovesse 
dar corso alla procedura di approvazione o la stessa procedura di approvazione non dovesse concludersi in senso positivo;
· di essere consapevole che le dichiarazioni non corrispondenti a verità, la formazione e/o l’utilizzo di atti falsi, l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità comporteranno la decadenza dai benefici eventualmente riconosciuti dalla Provincia di Salerno nonché l’applicazione delle fattispecie previste dall’art. 76 D.P.R. n.445/2000;
· di individuare il/la sig./sig.ra __________________________________________________________ Telefono/CELL. ________________________________ email  _______________________________, quale REFERENTE per il progetto di partenariato di cui alla presente domanda;
· di aver preso visione dell’informativa di cui al punto 9 dell’Avviso e autorizza al trattamento dei dati di cui al Regolamento (UE) n.679/2016 e del D. Lgs. n.196 del 30 giugno 2003.

Luogo e data___________________________








                         
   _______________________________








                               Timbro e firma 
