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UNIONE EUROPEA V§JT§§ Aoste

Fondo Sociale Europeo ValledAosta




Titolo e codice progetto ___________________

REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA

Assessorato istruzione, università, politiche giovanili, affari europei e partecipate

Dipartimento politiche strutturali e affari europei

Programmazione Fondo sociale europeo e gestione progetti cofinanziati in materia di istruzione

Région autonome Vallée d'Aoste

Assessorat de l'éducation, de l'université, des politiques de la jeunesse, des affaires européennes et des sociétés a participation régionale

Département des politiques structurelles et des affaires européennes

Programmation Fonds social européen et gestion des projets cofinancés en matière d'éducation

ALLEGATO n° 5
all’AVVISO PUBBLICO “ACCADEMIA E BOTTEGA”
Attuazione del Programma Operativo della Regione autonoma Valle d’Aosta

Fondo Sociale Europeo Programmazione 2014-2020

Asse III - Istruzione e formazione - Priorità di investimento 10.i - Obiettivo specifico 10.1

(Il documento deve essere compilato dal beneficiario e allegato in formato PDF alla “Richiesta di finanziamento”)
DICHIARAZIONE RELATIVA AI DATI DELL’ORGANISMO PROPONENTE/CAPOFILA

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e dell’art. 31 della LR 6 agosto 2007, n. 19

IL SOTTOSCRITTO:


	Titolare/legale rappresentante dell’organismo e firmatario della dichiarazione
	Nome e cognome
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov.

	
	
	
	
	

	
	Residente in
	Nel Comune di 
	Codice fiscale

	
	
	
	


CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi

sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e dell’articolo 39 della LR 6 agosto 2007, n. 19,
DICHIARA
CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ SOTTO RIPORTATI CORRISPONDONO A VERITA’:
	SEZIONE 1 – Anagrafica organismo proponente/capofila

	Dati
	Denominazione/Ragione sociale
	Forma giuridica

	
	
	

	
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	

	Sedi
	Sede legale

(indirizzo, numero civico, Comune)
	Sede/i operativa/e

(indirizzo, numero civico, Comune)

	
	
	

	Recapiti
	Telefono
	Fax

	
	
	

	
	PEC
	Mail

	
	
	


	SEZIONE 2 – Soggetti operanti nell’organismo con poteri di amministrazione

	1.
	COGNOME
	NOME
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	

	2.
	COGNOME
	NOME
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	

	...
	COGNOME
	NOME
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	


	SEZIONE 3 – Soggetti operanti nell’organismo con poteri di legale rappresentanza

	1.
	COGNOME
	NOME
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	

	
	Qualità o carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte

	
	

	2.
	COGNOME
	NOME
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	

	
	Qualità o carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte

	
	

	…
	COGNOME
	NOME
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	

	
	Qualità o carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte

	
	


	SEZIONE 4 – Procuratori

	1.
	COGNOME
	NOME
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	

	
	Estremi della procura generale/speciale

	
	

	…
	COGNOME
	NOME
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	

	
	Estremi della procura generale/speciale

	
	


Luogo e data

_____________________________

Il dichiarante

_______________________
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