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Allegato C
Modulo per eventuali collaborazioni e/o convenzioni


Il sottoscritto_____________________________________________________

Nato a _____________________________ il ____________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________

In qualità di legale rappresentante dell’Ente ______________________________________________________________________________

Con sede legale in ___________________________ indirizzo ______________________________

Email ________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ Partita IVA ___________________________________

In nome e per conto del quale agisce, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, 
	
	DICHIARA

· Di partecipare al progetto denominato ________________________________________ 

Presentato dall’ASD/SSD ________________________________________________
per il SECONDO BANDO PROGETTI PROMOZIONALI FIB 2022-2023

· Di condividere i contenuti del progetto stesso (allegato A) 

· Di essere consapevole che la partecipazione al progetto non comporterà in alcun modo l’attribuzione di quote del finanziamento eventualmente assegnato all’ASD/SSD proponente 

· Di compartecipare – se previsto – al cofinanziamento del progetto per una somma di _______ 
(si specifica che l’eventuale cofinanziamento deve consistere in un apporto monetario; non è da considerarsi cofinanziamento la valorizzazione delle attività svolte da volontari o di altro tipo di risorse a carattere non finanziario. Si specifica inoltre che tutte le spese imputate al cofinanziamento dovranno essere effettivamente sostenute e pertanto adeguatamente documentate attraverso opportuni giustificativi).
data,					[image: ]	             IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
								_________________________________
									                 (FIRMA)
Nel caso in cui il modulo non sia firmato digitalmente, è necessario allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità. Informativa ai sensi del Regolamento UE/679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati”. I dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
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