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MODELLO ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL PROGETTO


[bookmark: Testo23][bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a            nato/a a      , il      , codice fiscale      , in qualità di legale rappresentante del/della (specificare il tipo di ente del terzo settore, ad esempio ODV, APS, Cooperativa sociale, etc.)       denominata/o        , codice fiscale n.       partita IVA n.       con sede legale a       Prov.      , Via/Piazza       n°      , tel.      , e-mail      , PEC:       sito internet      , domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata; sotto la propria responsabilità quale condizione per l’accesso ai contributi di cui all’articolo 8, commi da 31 a 33 bis della L.R. 24/2019, per i progetti di cui al regolamento emanato con DPReg n. 0102/Pres. del 31 luglio 2020, di seguito Regolamento regionale, in relazione al progetto dal titolo “     ”

D I C H I A R A

1. Di partecipare in qualità di partner al progetto sopra indicato  proposto da (specificare nome dell’ente capofila)       e di condividerne i contenuti, impegnandosi a rimanere partner di progetto per tutta la durata di svolgimento dello stesso[footnoteRef:1], nonché di svolgere all’interno del medesimo progetto le seguenti attività e funzioni: [1:  La mancata osservanza di detto obbligo comporta la revoca del contributo eventualmente concesso in applicazione delle disposizioni di cui al titolo III, capo II, della L.R. 7/2000.] 

       ;
2. Di partecipare a non più di un altro progetto per il quale venga richiesto il contributo in oggetto nel corso del corrente anno;
3. Di possedere i requisiti soggettivi di legittimazione ad assumere il ruolo di partner del progetto in quanto (barrare la casella pertinente):
  Organizzazione di volontariato iscritta nel Registro regionale del volontariato organizzato della Regione Friuli Venezia Giulia al n. ________;
  Associazione di promozione sociale iscritta nel Registro delle Associazioni di promozione sociale della Regione Friuli Venezia Giulia al n. ________;
  Cooperativa sociale iscritta all’Albo regionale delle Cooperative sociali ai sensi dell’art. 3 della LR 20/2006 al n. _____________;
  Impresa sociale iscritta nel Registro imprese di _____________ al n. __________________;
  Altro (specificare) _______________________ iscritta/o nel (specificare il registro attualmente previsto dalle normative dello specifico settore) ______________________________________________
4. Che l’Ente non è destinatario di sanzioni interdittive ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lettera d), del decreto legislativo 231/2001.
	(Luogo e data)
	
	

Timbro e firma del legale rappresentante*



*Allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, se non sottoscritta digitalmente. 
INFORMATIVA AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE SULLA PRIVACY: i dati personali raccolti saranno trattati (anche con strumenti informatici) esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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