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ALLEGATO A

DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO DI INIZIATIVE E PROGETTI AFFERENTI AL FONDO PER
L'INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITA DI CUI ALUARTICOLO 34, COMMA 1 DEL D. L. 22 MARZO

2021, n. 41.
Spett.le
Comune di Bonorva
Ufficio di Piano - Plus Alghero
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) nato/a a
il / / codice fiscale
tel/cell. e-mail residente a
CAP Prov. , in qualita di legale rappresentante
del Comune di Codice Fiscale
partita IVA con sede legale in
n. Prov. PEC , domiciliato/a per la carica presso la sede
legale sopra indicata;
CHIEDE

in qualita di soggetto proponente di poter accedere all'assegnazione di finanziamento pubblico per la
proposta progettuale, allegata alla presente domanda, riferita alla Linea di intervento A;

a tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verita;

DICHIARA

1. diaver preso piena conoscenza dell’Avviso e delle prescrizioni in esso contenute;

2. di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679/UE, i dati raccolti tramite la
presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e
per le finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalita
previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R.;

3. di essere consapevole che l'accertamento della non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comportera I'esclusione dalla procedura,
ovvero, in caso di assegnhazione del finanziamento, I'annullamento e/o la revoca dell’assegnazione
stessa.

ALLEGA la seguente documentazione:

- Scheda di Progetto e Budget - Cronoprogramma (Allegato B)

Luogo e data

La presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta dal soggetto proponente con firma digitale ai sensi I'art. 20 del
Codice dell'Amministrazione Digitale (CAD) D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.
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