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OGGETTO:  PR  CALABRIA  FESR  FSE  2021   2027 -  2.1.1.1  OBIETTIVO SPECIFICO:  ESO4.12.  PROMUOVERE

L'INTEGRAZIONE SOCIALE DELLE PERSONE A RISCHIO DI POVERTÀ O DI ESCLUSIONE SOCIALE,  COMPRESI GLI INDIGENTI E I

BAMBINI (FSE+) - AZIONE 4.L.1 -MISURE VOLTE A PROMUOVERE L'INTEGRAZIONE SOCIALE DELLE PERSONE A RISCHIO DI

POVERTÀ O DI ESCLUSIONE SOCIALE,  COMPRESI GLI INDIGENTI E I BAMBINI -  AVVISO PUBBLICO DI PRESENTAZIONE

PROPOSTA PROGETTUALE  PER CONCESSIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AL CONTRASTO DEL DEGRADO SOCIALE DELLE

PERIFERIE ED ALLA PROMOZIONE DELLA PARTECIPAZIONE DENOMINATO P.ART.E.C.I.P.O. (PROGRAMMI ARTICOLATI E
COORDINATI IN PERIFERIE ORGANIZZATE)

RICHIESTA DI EROGAZIONE DELL’ANTICIPAZIONE 

Il so琀琀oscri琀琀o nato a …………………………………………………..il residente  in  ……………………………………  via

……………………………….. n____________in qualità di legale rappresentante dell’ente Comune di ________in

relazione all’operazione 昀椀nanziata di cui al proge琀琀o approvato giusta graduatoria di cui al decreto n° _____

del _______ e successiva so琀琀oscrizione della convenzione prot. N° ________ del ________, per un importo

del contributo pari a Euro________________ rela琀椀vamente all’AVVISO PUBBLICO di presentazione proposta

proge琀琀uale  per concessione di contribu琀椀 昀椀nalizza琀椀 al contrasto del degrado sociale delle periferie ed alla

promozione della partecipazione denominato P.Art.E.C.I.P.O. (Programmi Ar琀椀cola琀椀 E Coordina琀椀 In Periferie

Organizzate)

RICHIEDE

 l’erogazione dell’an琀椀cipazione prevista di Euro...................................., pari al         %

dell’ammontare complessivo del 昀椀nanziamento concesso.

 che il sudde琀琀o pagamento, richiesto a 琀椀tolo di an琀椀cipazione sia accreditato sul

seguente conto corrente bancario intestato al

A tal 昀椀ne allega:

 Copia conforme documentazione a琀琀estante l’ATS (ove prevista);

 Copia conforma convenzione so琀琀oscri琀琀a con la Regione Calabria

 Documento iden琀椀tà del LR del Bene昀椀ciario capo昀椀la;

 Altro ??????

DICHIARA

In coerenza con quanto previsto dall’avviso e dalla convezione suindicata;

 che sono sta琀椀 rispe琀琀a琀椀 tu琀� i regolamen琀椀 e le norme UE applicabili, tra cui quelle

riguardan琀椀 gli obblighi in materia di concorrenza, aiu琀椀 di Stato, informazione e pubblicità,

tutela dell’ambiente e pari  opportunità;  che ogni  adempimento procedurale 昀椀nalizzato

all’a琀琀uazione  dell’operazione  in  ogge琀琀o è stato e昀昀e琀琀uato in o琀琀emperanza al quadro

norma琀椀vo tracciato dal D. Lgs. 50/2016;

 che sono state adempiute tu琀琀e le prescrizioni di legge applicabili di rilevanza

regionale e nazionale;

 che sull’operazione non sono sta琀椀 o琀琀enu琀椀 né richies琀椀 ulteriori rimborsi, contribu琀椀 ed
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integrazioni di altri sogge琀�, pubblici o priva琀椀, nazionali, regionali, provinciali e/o

comunitari;

COMUNICA

Che tu琀琀a la documentazione rela琀椀va al proge琀琀o è ubicata presso                                                                    e che

il sogge琀琀o adde琀琀o a tale conservazione è                                                                      .

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Il so琀琀oscri琀琀o dichiara di rendere le preceden琀椀 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  a琀琀o falso o  contenente da琀椀 non risponden琀椀 a  verità,  ai  sensi  dell’art.  76  del  D.P.R.

28/12/2000 n. 445.

Data ……………………. Firma

NB: U琀椀lizzare preferibilmente la 昀椀rma digitale. La 昀椀rma autografa non è sogge琀琀a ad auten琀椀cazione se

accompagnata dalla fotocopia di un documento di iden琀椀tà in corso di validità
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