modello DICHIARAZIONE


SU CARTA INTESTATA SOGGETTO CAPOFILA

DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a.......…..........................................................................……………………………….

nato/a a ……………………………………………..………(prov. ...........) il ......…………… con attuale abitazione in ..................................................................................................... in qualità di legale rappresentante di (soggetto capofila)...........................……………………...……………………….…...

avente sede legale in (indirizzo completo): ….…………………….......…………………………………..

Cod. fiscale n. ......................………........................,

in relazione agli adempimenti previsti dalla D.D. n.             del                che approva le disposizioni di dettaglio per la gestione e il controllo delle attività finanziate,

D I C H I A R A

che sono intervenute le seguenti variazioni rispetto ai dati indicati all’atto di presentazione della domanda di contributo (barrare nel caso non siano intervenute variazioni):

……………………………………...……………………………….………………………………………….;

che il primo PAI è stato aperto in data ………………………..
 e le attività progettuali  si svilupperanno attraverso la scansione temporale prevista in fase progettuale (data prevista di conclusione : (indicare una data non successiva a 24 mesi dalla data di apertura del primo PAI ……………………………….);

che le/i destinatarie/i che si prevede di coinvolgere sono: n. ………… (di cui uomini ..............);

che l’importo delle attività summenzionate ammonta a €…………………………...;

che il soggetto referente del progetto è individuato nella persona di :

……………………………………(indicare la persona che EFFETTIVAMENTE si occuperà del progetto);

che la documentazione relativa al progetto, a disposizione dei preposti organi di controllo, è tenuta presso la sede di (Indirizzo completo):

.............................................................................................................................................................

che le sedi di erogazione dei servizi previsti dal Bando sono le seguenti:

	n
	PARTNER
	INDIRIZZO
	TIPOLOGIA DI SERVIZIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara, inoltre, di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati”, in particolare riguardo ai diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016. Acconsente al trattamento dei dati che ha fornito, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa e necessari per rispondere a questa richiesta.

                    Luogo e data

                  Il  legale rappresentante

___________________________________

___________________________________
� Si ricorda che la data di inizio attività deve coincidere con l’effettivo avvio del progetto, pena la revoca dell’intero contributo (punto 11 del bando); il progetto deve avere durata massima di 24 mesi (es. inizio attività 20/11/2018 – fine attività 19/02/2020).
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