AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ACCESSO ALL’AZIONE
MISURA 1.1 AUMENTO DELLA COMPETITIVITA’ SOCIALE

PROGETTO QUALITA’ TERRITORIO

SERVIZI INNOVATIVI ALLE IMPRESE LOCALI ED ALLA POPOLAZIONE

AZIONE 1.1.5

Sub.azione “b”

Servizi innovativi alle imprese locali ed alla popolazione 

Modulo di domanda 

DA COMPILARSI ESCLUSIVAMENTE A MEZZO COMPUTER/MACCH. DA SCRIVERE

DA TIMBRARE E FIRMARE IN OGNI PAGINA A CURA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Al G.A.L. HYBLON TUKLES

Via P. Iolanda, 51

96010 – Canicattini Bagni

Il sottoscritto ___________________________________, nato a _________________ il ______________ e residente a ____________________ in via ___________________________ n. _____, C.F. ________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante/procuratore della impresa sottoindicata, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

CHIEDE

di accedere alla selezione per l’individuazione del soggetto convenzionato cui affidare la realizzazione dell’intervento previsto dall’Asse 1 - Misura 1.1 del PSL HYBLON TUKLES – AZIONE 1.1.5 -  Sub.azione “b” Servizi innovativi alle imprese locali ed alla popolazione
ed a tal fine

DICHIARA QUANTO SEGUE

di avere avuto notizia del presente bando dalla seguente fonte informativa:

� radio        � televisione                � web 
………………….……………….        � stampa 

� partenariato della comunicazione     � altro (specificare)……………………….

A. DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE

A.1 Denominazione: ___________________________________________________

A.2 Natura Giuridica: ________________________________

A.3 Sede legale  ______________________________________

Comune:__________ Provincia: ________________
C.A.P.: __________

Via e n° civico: ___________________________

Telefono: ___________________
Fax: _____________________

e-mail: ____________________________________

A.4 Partita IVA: ______________________

Codice Fiscale: _______________________

A.5 Piccola ( Media ( Impresa
A.6 Codice ISTAT (CLASSIFICAZIONE ATECOFIN 2004 di attività svolta dall’impresa: ___________________________.

Specificare se trattasi di:

( proponente singolo

( rappresentante di una ATS

In caso di ATS, riprodurre di seguito e compilare i punti da A.1 ad A.6 per ciascuno dei componenti l’ATS.

Recapito per le comunicazioni relative alla presente domanda:
Comune:__________ Provincia: ________________
C.A.P.: __________

Via e n° civico: ___________________________

Telefono: ___________________
Fax: _____________________

e-mail: ____________________________________

DICHIARA ALTRESI’

(in caso di ATS, le dichiarazioni rese a seguire si intendono riferite altresì a ciascun componente della stessa)

· che l’impresa è regolarmente costituita in quanto iscritta al registro delle imprese;
· di essere in possesso dei requisiti di ammissibilità di cui all’avviso pubblico;

· che l’impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata e straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria e che non si trova nelle condizioni ostative di cui all’art.3 della legge 19/3/90 n. 55 e s.m.i. ; 

· che, a fronte del programma di cui alla presente domanda né di parte dello stesso, l’impresa non ha presentato e non intende presentare altre domande di agevolazione a valere sul medesimo bando;

SI IMPEGNA A

· assicurare la copertura finanziaria dell’onere proprio per la realizzazione del progetto;

· corrispondere puntualmente, ed entro i termini imposti dalle relative richieste da parte del GAL, pena la decadenza della presente domanda, la documentazione successiva prevista all’art. 14 dell’avviso pubblico, nonché ogni precisazione e chiarimento in merito ai dati ed alle documentazioni prodotte, ritenuti necessari dal GAL per il completamento degli accertamenti istruttori;

· rispettare le tutte le condizioni previste dall’eventuale atto di concessione;

· comunicare tempestivamente al GAL le eventuali modifiche del progetto, delle informazioni, della documentazione e/o dei dati esposti, intervenute successivamente alla data di chiusura dei termini di presentazione delle domande;

· restituire i contributi erogati, maggiorati degli eventuali importi dovuti a rivalutazione e ad interessi legali nei casi previsti dall’art. 19 dell'avviso

AUTORIZZA

· fin da ora il GAL, l’Amministrazione Regionale concedente, ed ogni altro soggetto da questi formalmente delegati, ad effettuare tutte le indagini tecniche e amministrative dagli stessi ritenute necessarie sia in fase di istruttoria che dopo l’eventuale concessione delle agevolazioni richieste e l’erogazione delle stesse, anche tramite sopralluoghi e/o acquisizione di documentazioni pertinenti aggiuntivi rispetto a quelle espressamente previsto dalla normativa;

DICHIARA

· che quanto riportato nel presente Modulo di domanda è rispondente al vero;

· di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modifiche e integrazioni e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità;

· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Data __________________________

Timbro e firma










� Indicare la denominazione del sito o l’indirizzo


� Dichiarazione sottoscritta con le modalità previste dall’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000. (Allegare copia di documento di identità in corso di validità)





