SI PREGA DI RIPORTARE LA PRESENTE DICHIARAZIONE SU CARTA INTESTATA

RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
Spett.le 
Autorità di Sistema Portuale 



Del Mare di Sicilia Orientale


Palazzina ED/1



Contrada Punta Cugno



Porto Commerciale  









96011 Augusta (SR)
SOGGETTO RICHIEDENTE:
	


	Città
	
	CAP
	


	Tel.
	
	Fax
	


	e-mail
	
	Sito Web
	


	Cod. fiscale 
	
	P. IVA
	


Breve curriculum: Attività svolte, ambiti di intervento, risultati ottenuti.

	


Referente con il quale l’ASP del Mare di Sicilia Orientale potrà avere contatti per ulteriori informazioni sull’iniziativa:

	Cognome e Nome
	


	Tel./cell.
	
	e-mail
	


	Fax
	
	Qualifica nella Ass./Ente
	


Denominazione Iniziativa:

	


Area d’intervento (spuntare con una X le caselle interessate):

	Attività culturali
	


	Attività sociali
	


	Attività sportive
	


	Altro (specificare)  _____________________________________________
	


Descrizione sintetica dell’iniziativa: (contenuti, fini, tempi, luogo e modalità di svolgimento delle attività, delle iniziative e/o dei programmi da realizzare):

	


	Il/la sottoscritto/a
	


	nato/a
	 
	il
	


	residente in
	
	Via
	


	 Codice Fiscale
	
	in qualità di 
	


CHIEDE
la erogazione di contributo per la suddetta iniziativa.

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (vedi art.76 del DPR 445/2000) ai fini dell’ammissione al contributo;
DICHIARA 

(spuntare con una X le caselle interessate)

· che nei propri confronti e nei confronti di tutti gli altri amministratori muniti di poteri di rappresentanza non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

· di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

· di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di obblighi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

· di non trovarsi in stato di liquidazione, fallimento o di altre procedure concorsuali;

· di esonerare l’ASP del Mare di Sicilia occidentale per ogni e qualsiasi responsabilità inerente e conseguente lo svolgimento delle attività di che trattasi;

· di essere a conoscenza del “ Regolamento per la erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausiliari e finanziari e l’attribuzione di vantaggi economici ” dell’AdSP del Mare di Sicilia Orientale;

· di autorizzare al trattamento dei dati trasmessi per le finalità connesse alla presente domanda, ai sensi del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni e integrazioni. 

Il/la sottoscritto/a, in caso di concessione del patrocinio morale per l’iniziativa proposta, si impegna a:

· apporre sul materiale pubblicitario e di comunicazione (manifesti, locandine, opuscoli, pubblicazioni, brochure, ecc.) il logotipo dell’AdSP del Mare di Sicilia Orientale  secondo le modalità che dovranno essere preventivamente concordate con la stessa;
· informare tempestivamente l’AdSP del Mare di Sicilia Orientale di ogni variazione ai programmi;

Si allegano:

· Copia dello Statuto e dell’Atto costitutivo del soggetto richiedente; 

· Fotocopia del documento d’identità del legale rappresentante in corso di validità;
· Bilancio preventivo dei costi;
· Altro (specificare)_________________________________________________

Data _______________                     





                                     Timbro e Firma     
_________________________________________
2

