[image: ] UFFICIO PER LE POLITICHE IN FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’


                              FORMAT 1

DOMANDA DI AMMISSIONE 

AVVISO
“PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI PER IL TURISMO ACCESSIBILE E INCLUSIVO PER LE PERSONE CON DISABILITÀ”
[bookmark: _GoBack]LA PRESENTE SCHEDA È PARTE INTEGRANTE DELL’AVVISO E NON PUO’ ESSERE MODIFICATA. QUALORA SI NECESSITI DI MAGGIORE SPAZIO PER ALCUNE VOCI, È POSSIBILE UNICAMENTE AGGIUNGERE DELLE RIGHE ALL’INTERNO DEL FORMAT.



Soggetto proponente:


Il sottoscritto: _______________________________________________________________
                                              Nome                                              Cognome

[bookmark: _Hlk91844526]in rappresentanza della Regione/Provincia autonoma: ________________________________
struttura responsabile del progetto:_______________________________________________
[bookmark: _Hlk91844566]qualifica del firmatario: ________________________________________________________
codice fiscale: _______________________________________________________________
sede legale: _________________________________________________________________
indirizzo: ___________________________________________________________________
tel. (indicare un numero facilmente raggiungibile): ___________________________________
cell.:______________ PEC: _______________________ e-mail: _______________________



CHIEDE

a nome della Regione/Provincia autonoma di partecipare all’Avviso pubblico indicato in oggetto.
A tal fine si allega la seguente documentazione:

I. Documentazione progettuale di cui all’art. 7 dell’Avviso: 

· domanda di ammissione al finanziamento firmata digitalmente dal soggetto proponente redatta utilizzando esclusivamente lo schema di cui al presente FORMAT 1. 
· scheda di progetto sottoscritta dal soggetto proponente, redatta utilizzando esclusivamente lo schema di cui al FORMAT 3;
· piano finanziario, redatto utilizzando esclusivamente lo schema e i parametri di cui al FORMAT 4;
· dichiarazione resa ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, redatta sull’apposito FORMAT 2.





Firma del soggetto proponente 
        (autenticata secondo norme vigenti)  
 
                                                          …………………………………………………………………………….
                                                          …………………………………………………………………………….
                                                          …………………………………………………………………………….
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