
Allegato n. 2 SCHEDA SOGGETTO PROPONENTE

Programma Opera�vo Nazionale “Ci�à Metropolitane 2014-2020” - PON METRO

2014 - 2020

Programmazione risorse aggiun�ve REACT-EU finanziate nell'ambito della risposta

dell’Unione alla pandemia di COVID-19

Asse 7 - Ripresa sociale, economica e occupazionale (REACT-EU FSE)

Obie5vo 7.1 - Rafforzamento sociale nelle ci�à metropolitane

Azione 7.1.1 - Incremento di servizi e inizia�ve di sostegno per i segmen� più fragili

delle comunità

Proge�o BO7.1.1.h - “La ci�à che risuona - Una comunità so�o i por�ci”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto

Cognome ________________________________ Nome __________________________

Nata/o a ________________________________) il ___/___/_______

Residente a _____________________ (___) in __________________________________

Codice Fiscale _____________________________

Tel.__________________email_______________________________________________

In qualità di rappresentante legale di __________________________________________

soggetto proponente o capofila della costituenda ATI/ATS (in caso di candidatura ATI/ATS)
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avvalendosi  della facoltà concessagli  dagli  artt.  46 e 47 del  D.P.R n° 445/2000, per la

documentazione relativa al bando in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste

dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

ivi indicate, 

DICHIARA

� i seguenti dati del soggetto proponente il progetto (Mandatario nel caso di ATI/ATS):

Denominazione ___________________________________________________________

Forma giuridica ___________________________________________________________

Codice fiscale/Partita IVA____________________________________________________

Data di costituzione _____/_____/__________

Data iscrizione registro _____/_____/__________(note…)

Sede legale:

Comune__________________________________________________ (___)

Via/Piazza ________________________________________ n. ______ CAP __________

Telefono ___________________________ email ________________________________

PEC ___________________________________________________________________

Sede operativa (se non coincide con la sede legale): 

Comune ________________________________________)

Via/Piazza ________________________________________ n. ______ CAP __________

Telefono ___________________________ email ________________________________

PEC ___________________________________________________________________
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� la  seguente  composizione  del  partenariato  (solo  caso  di  candidatura  ATI/ATS:

indicare i rispettivi ruoli nell’ambito dell’attività e dei servizi previsti)

ENTE ATTIVITÀ DA SVOLGERE - RUOLO

PERCENTUALE  di  attività
che i singoli componenti del
raggruppamento  intendono
assumere 

Mandatario

Mandante

Mandante

Mandante

Mandante

SI IMPEGNA

a trasmettere il relativo atto costitutivo dell'ATI/ATS, qualora assegnatario del contributo.

DICHIARA 

(ai fini dell'esenzione o assoggettamento a imposta di bollo (del solo mandatario in caso di

ATI/ATS - barrare il caso):

- che l’Associazione _______________ è esente da imposta di bollo su tutti gli atti, i

documenti, le istanze, i contratti nonché le copie, anche se dichiarate conformi, gli

estratti,  le  certificazioni,  le  dichiarazioni  le  attestazioni  e  ogni  altro  documento

cartaceo o informatico in qualunque modo denominato posti in essere o richiesti ai

sensi  dell’art.82 comma 5 del  Decreto  Legislativo  3  luglio  2017  n.117  rubricato

Codice Terzo Settore;
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- che l'Associazione _______________ è soggetta all'imposta di bollo.

DICHIARA 

Con riferimento all’Art. 3 Legge 13/8/2010 n. 136 e ss.mm.ii., 

- che il conto corrente bancario dedicato ai pagamenti della Pubblica Amministrazione da

utilizzare per regolare i rapporti con lo scrivente Ente è il seguente:

IBAN : 

____________________________________________________

DENOMINAZIONE BANCA:

____________________________________________________

CONTO CORRENTE INTESTATO A : 

_______________________________________________

Eventuali altre persone delegate ad operare sul conto:

COGNOME _________________________________ 

NOME _____________________________

CODICE FISCALE ____________________________________________________

-  che  qualsiasi  modifica  in  ordine  a  quanto  dichiarato  con  la  presente  verrà

tempestivamente comunicata. 

Data                                                           Firma digitale  del dichiarante
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_____________                   _________________________________________
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