Allegato 1








Spett. Società della Salute Pistoiese



Viale Giacomo Matteotti 19











           Pistoia



Avviso pubblico per la concessione di contributi in ambito sociale e socio-sanitario ad organizzazioni di volontariato e associazioni di promozione sociale– anno 2023 
DOMANDA DI FINANZIAMENTO
Dichiarazioni sostitutive di certificazioni o sostitutive di atto di notorietà 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm. e i.)

Il sottoscritto _________________________________   nato a ____________ il _______________ e residente a ______________________________  prov. ____  CAP  ________                                Via/Piazza ____________________________, in qualità di (carica sociale)  ______________________ autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto giuridico (barrare la casella appropriata): 
□  organizzazione di volontariato 

□ associazione e o ente di promozione sociale
facente parte del Comitato di Partecipazione della Società della Salute Pistoiese
SI □
NO □
ragione sociale 
________________________________________________________________________
sede legale
________________________________________________________________________

sede operativa
______________________________________________________________________

numero di telefono _____________________ 
posta elettronica ___________________________________

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE COMUNICAZIONI 
- DOMICILIO ELETTO PRESSO IL QUALE RICEVERE LE COMUNICAZIONI TRAMITE EVENTUALE RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO O MEDIANTE NOTIFICAZIONE:

___________________________________________________________________________

- INDIRIZZO DI PEC (POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

 ___________________________________________________________________________ - 

- INDIRIZZO DI POSTA  ELETTRONICA:   ______________________________________

-REFERENTE PER LA PROCEDURA: COGNOME E NOME  _________________________________________________________________________
DATI GENERALI
RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA:

________________________________________________________________________________

· CHE LE PERSONE DELEGATE A RAPPRESENTARE ED IMPEGNARE LEGALMENTE IL SOGGETTO SONO: 

	NOME E COGNOME
	QUALIFICA
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CHIEDE
di poter accedere all’assegnazione del finanziamento a valere sull’Avviso pubblico per la concessione di contributi in ambito sociale e socio-sanitario ad organizzazioni di volontariato e associazioni di promozione sociale– anno 2023, per la proposta progettuale dal titolo

“__________________________________________________________”, allegata alla presente domanda.

Dichiara inoltre:

1) di aver preso piena conoscenza dell’Avviso e delle prescrizioni in esso contenute;

2) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE/679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

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

A tal fine allega la seguente documentazione:

- N. ___ Allegato 2 - Dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

- Allegato 3 - Scheda di progetto

______________________  




______________________

( Luogo e data) 





Il Legale Rappresentante

(Firma)*

*Nel caso in cui la domanda non sia firmata digitalmente allegare documento d’identità
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