Allegato 1 -

AL COMUNE DI SUSA    


Istanza di partecipazione al Progetto SPORT NEI PARCHI – LINEA DI INTERVENTO 1 - Comune di SUSA. 
 Il/la sottoscritto/a	nato/a a	Prov.	( ) il
    /	/	in qualità di Legale rappresentante della ASD/SSD	Codice Fiscale
 	_____	Partita IVA	con sede legale in Via	____	n.           C.A.P.	 Città________________
Prov.	    (   ) Telefono  __________                 e-mail	____________________	
Posta elettronica certificata________________________	.

DICHIARA 
ai sensi degli art. 46 e 47 del DP.R. n. 445/2000

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

di voler essere ammesso al progetto SPORT NEI PARCHI – LINEA DI INTERVENTO 1 - Comune  di Susa. 
                                             DICHIARA ALTRESI' CHE:

· il numero di iscrizione al registro della ASD/SSD è: ........................................................,
l’Organismo Sportivo di riferimento è (in caso di più affiliazioni, indicare un solo   Organismo
Sportivo): ...............................................................................................................
· il Referente di Progetto per l’ASD/SSD è il/la signor/a:

          Cognome....................................................Nome....................................................

E-mail......................................................................................................................

· di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per l’adesione dei Comuni promosso da       Sport e Salute S.p.A. e relativi allegati
· di aver preso visione dell’Informativa prevista dall’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e inserita nel Bando.

Allega:
· Atto Costitutivo e Statuto dell’ASD/SSD;
· proposta progettuale in aderenza a quanto previsto dal presente bando e dall’avviso pubblico ai comuni di Sport e Salute SPA
· Copia del documento d’identità del legale rappresentante;



Data..........................	Firma
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