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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale 05 Politiche Sociali e Sociosanitarie
UOD 01 - Terzo settore,
      Ufficio Regionale del Registro Unico Nazionale del Terzo Settore
  e Servizio Civile

                                                                                                                                                              Al RUP



OGGETTO: Avviso di Manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di Cooperative di Comunità per la realizzazione di progettazione ed attuazione di piani integrati, approvato con decreto dirigenziale n°668 dell’11/09/2023 e s.m.i. Richiesta di erogazione del finanziamento - Prima modalità                                                                      

                    Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell'articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
ll/La sottoscritto/a …………………….………………………..……………………………………………………………………………, nato/a a …………………………………………………… (…………), il ……………………………………… residente a ……………………………………………………… (……….) in Via ……………………………………………………………… n. ………………, CF ……………………………………………………
in qualità di Rappresentante legale della Cooperativa di Comunità…………………………………………………………….,  con sede legale in ………..……………………………………………………, Prov. …………. CAP …………., in Via/Piazza …………………………………………………… n. ………, CF………………………………… Telefono ……………………………………………………, indirizzo pec ………………………………………………………………………            e-mail ……………………………………………………
in relazione al progetto …………………………………………………………………………………ID n………………, CUP……………………, CODICE COR…………………………, ammesso a finanziamento per un importo del contributo pari a Euro …………………………………………………, avendo sottoscritto Atto di Convenzione, numero di repertoriazione                    ,  consapevole che, ai sensi dell’art.6 dell’Atto di  Convenzione, tale modalità di erogazione del finanziamento è irrevocabile
                                                                                           CHIEDE
l’erogazione dell’anticipazione prevista di Euro ……………………….., pari al 60% dell’ammontare complessivo del finanziamento assentito; 
                                                                                  CHIEDE INOLTRE
che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario dedicato intestato 
n. conto corrente ………………. istituto di credito ……………….
agenzia………………. di…………………. ABI ………………. CAB ………………….
IBAN……………………………………………………………………….
 generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso:
1)……………………………………………………………………………………….
2)………………………………………………………………………………………


                                                        DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di sollevare la Giunta Regionale della Campania - Direzione Generale per le Politiche Sociali e Socio-Sanitarie, U.O.D. 01, Terzo settore, Ufficio Regionale RUNTS e Servizio civile, contro ogni responsabilità derivante da eventuali infortuni del personale coinvolto nelle attività Progettuali.

                                                                                            ALLEGA
· Polizza fidejussoria bancaria o assicurativa, rilasciata dagli intermediari finanziari iscritti nell'albo di cui all'art. 106 del d.lgs. 385/1993 e ss.mm.ii, ai sensi di quanto stabilito dall’ articolo 7 dell’Atto di  Convenzione.


SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.
Luogo, Data …………………….
Firma digitale
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