COMITATO SISMA CENTRO ITALIA

ISTANZA PER L'AMMISSIONE AI FINANZIAMENTI PREVISTI DALL’AVVISO
“QUICK IMPACTPROJECTS”

Spett. le Comitato di Valutazione
La presente richiesta deve essere compilata a cura del titolare/legale rappresentante del soggetto richiedente.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il ____________________________ a ______________________________________ documento di identità n. __________________________________ tipologia ________________________rilasciato da __________________________ in data ____________ residente in Via _________________________________________________________________________ n°____ Comune ______________________________________ CAP _____________ Provincia _____________
CHIEDE
l’ammissione ai benefici finanziari previsti dall’Avviso QIP “Quick Impact Projects”  di € ______________________ ( in cifre ), corrispondenti alla quota finanziata in relazione al progetto “______________________________________________________________________________” così come descritto nell’allegato  “Quick Impact Project–Proposta operativa”
SI IMPEGNA
· a rispettare tutte le condizioni e le modalità previste dall’avviso pubblico
· a non aver richiedere alcun altro finanziamento per il progetto presentato e/o in caso di cofinanziamento da parte di altro Ente di comunicarlo tempestivamente al Comitato Sisma Centro Italia al fine di convenire le modalità di uso dei  fondi.

· A dichiarare di non essere / essere (eliminare una delle due opzioni in base alla propria situazione) sottoposto a concordato preventivo, amministrazione controllata o altre procedure concorsuali.

AUTORIZZA
in caso di finanziamento del progetto, il Comitato Sisma Centro Italia alla pubblicazione del “Quick Impact Project – Proposta operativa di finanziamento” e alla pubblicazione di interviste, foto, audio e video   nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 recante "Codice in materia di protezione dei dati personali".
Si allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità.
Luogo e data 

Firma del Titolare/Legale Rappresentante
                       timbro
(Copia del documento di identità in corso di validità)

(in caso di Consorzio o ATS per i QIP la dichiarazione va fatta da ogni ente) 
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