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ALLEGATO 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA CREAZIONE DI UN ELENCO DI ENTI DI 
ENTI PUBBLICI E/O PRIVATI PER INDIVIDUARE IL SOGGETTO ATTUATORE DEL MODULO PILOTA  

Al GAL Platani Quisquina 

C.da Pietranera  

92020 Santo Stefano Qusquina (AG) 
OGGETTO: Sezione 2 Misura 2.1 “Cooperazione interterritoriale”  
                     Progetto “Andar per Parchi e Giardini” – Modulo Pilota. 
 
Richiedente  

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________  
(C.F. _______________________________) nato/a a ____________________ il ________________  
e residente a ________________________ (Prov. ___________) CAP______________ in via/p.zza 
_____________________________________, Telefono_______________Fax_________________ e – mail 
_________________________________ , nella qualità di rappresentante legale  
dell’Ente_______________________________ con sede a ________________________ (Prov. 
___________) CAP______________ in via/p.zza _____________________________________, 
Telefono_______________Fax_________________ e – mail _________________________________ 

CHIEDE  

ai sensi della misura in oggetto, che l’Ente di cui è rappresentante legale venga inserito nell’Elenco degli 
Enti Pubblici e/o Privati, istituito dal GAL Platani Quisquina  nell’ambito del Programma di Iniziativa 
Comunitaria Leader + Sicilia 2000/2006, PSL Terre di Halykos, Sezione 2 Misura 2.1 “Cooperazione 
interterritoriale”, Progetto “Andar per Parchi e Giardini”-Modulo Pilota. 
 
Allega alla presente: 

⋅ delibera dell’organo competente del soggetto richiedente che approva la proposta di 
intervento;  

⋅ delibera dell’organo competente del soggetto richiedente che autorizza a presentare la 
domanda; 

⋅ dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, attestante che l’onere I.V.A. non è 
recuperabile da parte del soggetto richiedente;  

⋅ dichiarazione di non aver ricevuto, per l’intervento di cui al presente bando, altri contributi 
comunitari, nazionali o regionali; 

⋅ attestazione bancaria circa la capacità patrimoniale e finanziaria dell’Ente di concorrere alla 
copertura finanziaria della misura richiesta; 

⋅ fotocopia del documento di identità del legale rappresentante;   
⋅ copia degli ultimi tre bilanci/rendiconti approvati (nel caso di soggetti richiedenti aventi forma 

giuridica di tipo privatistico); 
⋅ copia dell’atto costitutivo e dello statuto vigente (nel caso di soggetti richiedenti aventi forma 

giuridica di tipo privatistico); 
⋅ elenco aggiornato dei soci con le relative quote di partecipazione ed indicazione dei soggetti 

controllanti ai sensi dell’art. 2359 c.c.. 
⋅ elenco delle attività svolte. 
⋅ Specifica per il de minimis. 
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Dichiara inoltre il proprio assenso alla elaborazione dei dati (L. 126/03), con cui il Gruppo di 
Azione Locale Platani Quisquina si riserva di raccogliere, trattare, comunicare e diffondere, per 
finalità anche non istituzionali, i dati personali nei limiti e secondo le disposizioni di legge, di  
 
regolamento e di altro atto amministrativo (ad es. attività di ricerca, statistica anche da parte di 
terzi). 
 
Dichiara di aver preso conoscenza e di accettare le condizioni e i termini di cui all’avviso pubblico 
e inoltre si impegna a: 
 

- non cumulare i contributi Leader + eventualmente concessi ad altri contributi 
comunitari, nazionali e regionali per lo stesso programma di interventi; 

- fornire la documentazione prevista dall’avviso  in relazione all’erogazione dei 
contributi; 

- fornire, su richiesta, dati e informazioni tecniche, finanziarie ed amministrative agli 
uffici competenti; 

- archiviare e tenere a disposizione, ai fini del controllo, tutti i documenti giustificativi 
di spesa per un periodo di cinque anni dalla data di  completamento dell’intervento; 

- partecipare alle riunioni di coordinamento e aggiornamento che verranno coordinate 
dal GAL Platani Quisquina  

Le suddette dichiarazioni vengono rilasciate ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 
 
 

Luogo e data ________________________  

Firma del richiedente 

 




