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	REGIONE CALABRIA

Dipartimento 7 – Lavoro, Politiche della Famiglia, Formazione Professionale, Cooperazione e Volontariato
	



ALL. 1
AVVISO PUBBLICO
PER LA SELEZIONE DI PROGETTI FINALIZZATI ALLA CREAZIONE O POTENZIAMENTO DI SERVIZI INNOVATIVO – SPERIMENTALI NEL CAMPO DELLA DISABILITÀ

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto ………………………………… in qualità di Legale rappresentante dell’Organizzazione Capofila ……………………………………………………………………………, meglio specificato al successivo punto 1, 

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione di cui all’Avviso Pubblico in Oggetto, consapevole dei motivi di esclusione dello stesso.
1. Generalità dell’Organizzazione Capofila

Denominazione …………………………………………………………………………………………….…

Indirizzo: …..………..…………………………………………………….………………………..………….

Tel. .……………………….………………Fax: …………………….……………………………..…………

Indirizzo eMail ……….. ……………….…..……….…………….…………………………………………

2. Partner del progetto:

Denominazione …………………………………………………………………………………………….…

Indirizzo: …..………..…………………………………………………….………………………..………….

Tel. .…………………… Fax: ………………………Indirizzo eMail ………..……………………………
Referente (nome e cognome ……………………………………..……… (ruolo): ………………………

3. Progetto

	Titolo

	


Costo totale dell’intervento


Euro …………………………………….………………….

Tempi di realizzazione dell’intervento (mesi): …………………….…..…

Data prevista d’inizio delle attività: ……………………...…………….…...

4. Referente di progetto

Nome e Cognome: ……………….…………………………………………………………...………………

Tel. ………………………………………………... eMail ………………………………………..…………

AUTORIZZA

· fin da ora l’Amministrazione Regionale ed ogni altro soggetto formalmente delegato ad effettuare tutte le indagini tecniche ed amministrative dagli stessi ritenute necessarie sia in fase di istruttoria che dopo l’eventuale concessione delle erogazioni del contributo;

· l’inserimento, l’elaborazione e la comunicazione a terzi delle informazioni contenute nella presente domanda e nei relativi allegati, con riferimento alle disposizioni del DLGS 196/03.

TRASMETTE
unitamente alla presente domanda, in plico sigillato su tutti i lembi di chiusura con il timbro dell’Ente proponente e la firma del responsabile legale, la seguente documentazione:
1. ……………………………………………………………

2. …………………………………………………………….

3. …………………………………………………………….

_________________, lì ______________________

Timbro e firma

         _______________________
 (allegare copia documento di      identità)
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