Al Direttore della Società della Salute Empolese Valdarno Valdelsa

Via dei Cappuccini n. 79

50053 Empoli (FI)
Oggetto: ORGANIZZAZIONE VACANZE DISABILI ANNO 2023
Domanda di partecipazione
Il sottoscritto ____________________________________,  nato/a a _________________ il ________________legale rappresentante di _____________________________, con sede in ________________________ via ______________________ (riferimento telefonico _____________), (codice fiscale/partita Iva __________________________________________)
DICHIARA

· Che _________________ è iscritta all’Albo_________________________

· Che ______________________ esercita la propria attività ordinaria nel territorio della SdS Empolese Valdarno Valdelsa.

· che _______________ svolge la propria attività in modo continuativo;

R I C H I E D E

in relazione al Bando ORGANIZZAZIONE VACANZE DISABILI ANNO 2023  

LA CONCESSIONE DI QUANTO SOTTO INDICATO:

 la concessione di un contributo pari a € _______________ (specificare l’entità del contributo richiesto) 
al fine di realizzare la seguente iniziativa _______________________________________________________________

A questo scopo, consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso d’atti falsi e che, ai sensi dell’art.75, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti, dichiaro quanto segue:

1. La ______________________ non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di nessun partito (art. 7 L. 195/74 e art. 4 L. 659/81);

2. La ______________________   per l’organizzazione di vacanze disabili anno 2023:
 non prevede 





 prevede 

la concessione d’altri contributi o finanziamenti da parte di terzi;

In caso di previsione positiva, indicare quali e l’anno di concessione:

_________________________________________________________

3. di non essere  soggetto alla ritenuta di cui all’art. 28, 2° comma, del DPR n. 600/1973;

4. di impegnarsi ad utilizzare il contributo richiesto esclusivamente per la realizzazione dell’attività proposta; 

5. di non essere stato sottoposto a provvedimento definitivo d’applicazione di una misura di prevenzione ai sensi della legge n° 575/65 così come integrata dalla legge n° 55/90;

La ______________________  s’impegna inoltre a presentare dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, utilizzando la modulistica messa a disposizione dalla Società della Salute, con cui relaziona nel dettaglio sull’attività svolta, rendicontando le spese effettivamente sostenute entro  il 16 Ottobre 2023.

A fronte di tale rendicontazione, l’______________________________________________ richiede la liquidazione del saldo del contributo assegnato a mezzo accredito bancario e assume l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 13/08/2010 n. 136 e a tal fine dichiara che i conti correnti dedicati in via non esclusiva e tutti intestati a _______________________________________________, alle transazioni relative al presente progetto sono:

- Istituto bancario _________________________________filiale di _________________

IBAN __________________________________________________________________

e che le persone ad operare su di essi sono:
- __________________________ nato a ____________________ (_____), il _____________, codice fiscale ____________________________, residente a ___________________, Via _______________________, in qualità di __________________________________

- __________________________ nato a ____________________ (_____), il _____________, codice fiscale ____________________________, residente a ___________________, Via _______________________, in qualità di __________________________________ 

In riferimento al presente progetto, ai sensi dell’art. 3 comma 8 della richiamata legge 136/2010, nel caso in cui il soggetto proponente non adempia all’obbligazione di eseguire tutte le transazioni ad esso relative tramite Istituti Bancari o Poste Italiane Spa, tale progetto si intenderà cessato. Il soggetto proponente si obbliga ad inserire nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti a qualsiasi titolo interessate al progetto in oggetto, a pena nullità assoluta, la clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità di cui alla L. 13/08/2010 n. 136.
Empoli, lì: _____________________


Il Rappresentante legale


_________________________
Allegati:

· copia dello Statuto e dell’atto costitutivo o altra documentazione idonea ad identificare la configurazione giuridica del soggetto richiedente;

· breve  progetto per il quale si richiede il finanziamento;

· copia del documento di identità del legale rappresentante;

· certificato attestante l’iscrizione dell'ODV nel Registro regionale delle Organizzazioni di Volontariato (vedi art. 101 c. 3 nel D. Lgs 117/2017); copia fotostatica dei  verbali di nomina del Presidente. Nel caso di rete di Associazioni devono essere presentati i documenti per ciascuna  delle ODV partecipanti
