MODULO B/1
ISTITUZIONI CULTURALI
ATTIVITA' DI DIMENSIONE SOVRALOCALE

DOMANDA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DI PROGETTI DI PROMOZIONE CULTURALE
 (art. 5, L.R. 37/94 e succ. mod.) – Anno 2017
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e succ. mod.
(ai sensi dell'art. 38 del medesimo DPR n. 445/2000 e ss.mm. La presente dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che sia unita a fotocopia non autenticata del documento d'identità del sottoscrittore)
				  
	
	Marca da bollo Euro 16,00
	
	Numero identificativo della marca da bollo

	Sono esenti da bollo i soggetti iscritti nel Registro del Volontariato e quelli riconosciuti ONLUS dal Ministero delle Finanze (D.P.R. 642/72)
	
	Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 si dichiara che la marca da bollo è stata annullata per la presentazione della presente domanda e non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento che ne richieda l‘apposizione

	
	
	Soggetto esentato dall’apposizione della marca da bollo per il seguente motivo:





							Alla Regione Emilia-Romagna
		Servizio Cultura, Sport, Giovani
		Settore Promozione e Beni Culturali
		

		servcult@postacert.regione.emilia-romagna.it

Riferimento:  AVVISO PUBBLICO
Il sottoscritto/a ___________________________ nato a__________________ il _____________,
rappresentante legale di: (inserire l'esatta denominazione come da Statuto/Atto costitutivo)  ____________________________________________________________________
sede legale _________________________ c.a.p. _____ Comune _____________________(___)
telefono ___________ fax _______________ e-mail ________________________
pec________________________________________
Codice Fiscale ____________________________ Partita Iva ____________________________

Data di costituzione 		      ___________________________________________________
Finalità statutarie 		      ___________________________________________________
Tipo di servizio reso al pubblico  ___________________________________________________

Convenzioni in vigore con la Regione Emilia-Romagna         □    si     □    no  

(Se sì specificare a norma di quale Legge Regionale) __________________________________
in qualità di soggetto titolare del progetto
chiede
la concessione del contributo per il progetto culturale indicato di seguito :

TITOLO _______________________________________________________________________

A tal fine
allega
· relazione descrittiva e bilancio preventivo del progetto (allegato B/2);
· copia del documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante;
· atto costitutivo e/o statuto del soggetto richiedente;

Eventuali variazioni del progetto saranno tempestivamente comunicate in forma scritta alla regione Emilia-Romagna – Servizio Cultura, Sport, Giovani - Settore Promozione e Beni Culturali.

						dichiara

che il progetto culturale oggetto di domanda non ha ottenuto o non è in procinto di ottenere finanziamenti da altre leggi regionali.
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 in particolare all’art. 75 (decadenza dai benefici) e all'art. 76 che stabilisce che «chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito 	ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia».
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
									    Timbro e firma
Luogo e data 	Legale Rappresentante
__________________	___________________
										

Referente per il progetto da contattare per eventuali necessità*:

_______________________________________________________________________
Indirizzo*: _______________________________________________________________
Tel.*: ________________________ 	     Fax*______________________________
Telefono portatile: _________________________________________________________
e-mail*: _________________________________________________________________
*Dati obbligatori
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