ALLEGATO 1

Modello di domanda di partecipazione all’Azione 1.3.11 – “Realizzazione di progetti pilota di “bottega scuola”, per la qualificazione, la conservazione ed il trasferimento di tecniche dei mestieri tradizionali a fini produttivi, didattici e culturali”

Al GAL NEBRODI PLUS

via Cosenz, 151 

98076 Sant’Agata Militello (ME)

Oggetto: Misura 1.3 – “Aumento della competitività economica” - Azione 1.3.11 – “PROGETTO PILOTA “BOTTEGA SCUOLA””
Il sottoscritto ______________________________________ CF ___________________________

nato a _______________________________________________________________ (prov. _______), il __________________________ e residente a __________________________________________ (prov.______), via _________________________________________________________ n° ______, tel/cell.(obbligatorio): _______________________ e-mail: ______________________________ nella qualità di (titolare, legale rappresentante, ecc.) ______________________________________ dell’Impresa Artigiana, Società, Cooperativa, _________________________________________ sita nel Comune/i di __________________________________ (prov. _____ ),

CHIEDE

Ai sensi della Misura in oggetto di accedere ai finanziamenti previsti per l’Azione 1.3.11 – “Progetto pilota “bottega scuola”””, nell’ambito del Programma di Iniziativa Comunitaria Leader Plus Sicilia 2000-06 – GAL “Nebrodi Plus” e di ottenere un contributo pari al 45% dell’importo totale di progetto di € ___________________________ comprensivo delle spese generali.

Il progetto prevede gli interventi di seguito indicati_________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto/a allega alla presente:

1) ______________________________________________________

2) ______________________________________________________

3) ______________________________________________________

4) ______________________________________________________

5) ______________________________________________________

6) ______________________________________________________

7) ______________________________________________________

8) ______________________________________________________

Data ______________
Firma del titolare/legale rappresentante

__________________________________________________

ALLEGATO 1

Modello di domanda di partecipazione all’Azione 1.3.12 – “Creazione di vetrine (show room) dell’artigianato artistico, tipico e tradizionale, distribuite sul territorio”
Al GAL NEBRODI PLUS

via Cosenz, 151 

98076 Sant’Agata Militello (ME)

Oggetto: Misura 1.3 – “Aumento della competitività economica” - Azione 1.3.12 – “CREAZIONE DI VETRINE (SHOW ROOM) DELL’ARTIGIANATO ARTISTICO, TIPICO E TRADIZIONALE, DISTRIBUITE SUL TERRITORIO”
Il sottoscritto ______________________________________ CF ___________________________

nato a _______________________________________________________________ (prov. _______), il __________________________ e residente a __________________________________________ (prov.______), via _________________________________________________________ n° ______, tel/cell.(obbligatorio): _______________________ e-mail: ______________________________ nella qualità di (titolare, legale rappresentante, ecc.) ______________________________________ dell’Impresa Artigiana, Società, Cooperativa, _________________________________________ sita nel Comune/i di __________________________________ (prov. _____ ),

CHIEDE

Ai sensi della Misura in oggetto di accedere ai finanziamenti previsti per l’Azione 1.3.12 – “Creazione di vetrine (show room) dell’artigianato artistico, tipico e tradizionale, distribuite sul territorio”, nell’ambito del Programma di Iniziativa Comunitaria Leader Plus Sicilia 2000-06 – GAL “Nebrodi Plus” e di ottenere un contributo pari al 45% dell’importo totale di progetto di € ___________________________ comprensivo delle spese generali.

Il progetto prevede gli interventi di seguito indicati_________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto/a allega alla presente:

1) ______________________________________________________

2) ______________________________________________________

3) ______________________________________________________

4) ______________________________________________________

5) ______________________________________________________

6) ______________________________________________________

7) ______________________________________________________

8) ______________________________________________________

Data ______________
Firma del titolare/legale rappresentante

__________________________________________________

ALLEGATO 2

AUTODICHIARAZIONE RESA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ART. 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________

nato/a a ____________________ il _________________ residente a __________________________ prov.________________ via ___________________________________________________________

n. _______ CAP ___________ codice fiscale ______________________________, nella qualità di (titolare, legale rappresentante, ecc.) _____________________________________________________ _______________________________________________________________ dell’Impresa Artigiana, Società, Cooperativa ______________________________________________ sita nel Comune/i di __________________________ (prov. _____ ), consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n° 445/2000

DICHIARA

· di non avere in atto procedimenti o provvedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui alla legge 19/03/1990, n. 55, e successive modificazioni ed integrazioni;

· di non aver riportato condanne penali per reati contro la pubblica amministrazione o per reati finanziari o patrimoniali e che il Casellario giudiziale a tal proposito riporta la dicitura “NULLA”;

· di non avere procedure penali in corso per reati contro la pubblica amministrazione o per reati finanziari o patrimoniali e che il certificato dei carichi pendenti a tal proposito riporta la dicitura “NULLA”;

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali come indicato nell’Avviso pubblico di accesso, ai sensi della Legge n. 196/2003 “Tutela delle persone e altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, successive modificazioni.

Data ______________

Firma per esteso e leggibile

______________________________________
