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TURISMO È CULTURA 2020

AVVISO PER IL SOSTEGNO AD ATTIVITA’ DI PROMOZIONE, MARKETING, AUTO 
NARRAZIONE, COMUNICAZIONE DELLA CULTURA REGIONALE 
GENNAIO 2020 – FEBBRAIO 2021
DOMANDA DI CANDIDATURA
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 sottoscritto digitalmente o che, in caso di firma autografa, sia unita a fotocopia non autenticata del documento d'identità del sottoscrittore)

Alla Regione Molise
Servizio politiche culturali, di promozione turistica e sportiva- Rapporti con i molisani nel mondo
regionemolise@cert.regione.molise.it.
Riferimento: TURISMO È CULTURA 2020
Il sottoscritto/a ___________________________ nato a___________________________ il _____________, rappresentante legale dell’ente/associazione/organizzazione/organismo strumentale/Istituzione: 
(inserire l'esatta denominazione come da Statuto/Atto costitutivo)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ sede legale _________________________________________________ C.A.P. ______________________ Comune ______________________________________________________________________ prov. (___) eventuale sede operativa___________________________________________________________________ telefono _______________ fax _____________________ e-mail __________________________________ pec________________________________________
Codice Fiscale ____________________________ Partita Iva ____________________________
in qualità di soggetto titolare del progetto
chiede
la concessione del finanziamento per il progetto di seguito indicato:
TITOLO ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
CUP (solo per Enti pubblici ed affini) ________________________________________________________
RUP(solo per Enti pubblici ed affini) ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(indicare il nominativo e gli estremi dell’atto di nomina del Responsabile Unico del Procedimento)

IMPORTO TOTALE DEL PROGETTO ___________________________________________________
FINANZIAMENTO RICHIESTO _________________________________________________________
Dichiara che
· l’iniziativa per cui è richiesto il finanziamento non ha fini di lucro;
· con la presente candidatura si impegna, pena decadenza dal finanziamento, a cofinanziare il progetto;
· la candidatura è presentata in partenariato con i seguenti soggetti
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
(indicare, solo se presenti,il nominativo dei soggetti che formano il partenariato);
· che l’iniziativa riceverà una sponsorizzazione da parte dei seguenti soggetti pubblici e/o privati ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(indicare, solo se presenti, la denominazione dei soggetti, e valore economico della sponsorizzazione)
 che l’ente/associazione/organizzazione/organismo strumentale/Istituzione (lasciare solo denominazione corretta) dal sottoscritto rappresentato/a ha ricevuto l'incarico a svolgere il ruolo di titolare, da parte degli altri soggetti partner partecipanti al progetto in forma associata.
(barrare nel caso faccia da capofila per un progetto che vede più soggetti partecipanti).
A tal fine
Allega
· Copia del documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante, se previsto;
· Il progetto contenente: la descrizione dettagliata dell’iniziativa da realizzare, il periodo di svolgimento, il piano finanziario e la copertura finanziaria e quanto altro utile alla valutazione della candidatura, redatto secondo l’apposito modello allegato (Mod. TC.2);
· Accordo di partenariato per i progetti in forma associata redatto utilizzando l’apposito modello allegato (Mod. TC.3);
· [bookmark: _Hlk28335864][bookmark: _Hlk28336027]Curriculum comprovante le precedenti esperienze in attività affini a quelle del bando del proponente e/o del partenariato ed eventuale rassegna stampa o video o qualsiasi altro materiale ritenuto utile.
Solo per i soggetti privati
· Autodichiarazione del proponente e degli eventuali partner sull’assenza di fini di lucro.  (Mod. TC.4)
Si precisa che tutta la documentazione richiesta dovrà pervenire con un unico protocollo e non potrà superare la dimensione complessiva di 40 MB.

Il sottoscritto dichiara inoltre 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 infine 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.
		Firma
	Luogo e data 

	Legale Rappresentante

	___________________ 
	___________________




Indicazione del nominativo e dei contatti del responsabile del progetto:

_______________________________________________________________________________________
Indirizzo*: _____________________________________________________________________________
Tel.*: _________________________________ 	     Fax __________________________________________
Telefono portatile: _______________________________________________________________________
e-mail*: ________________________________________________________________________________
*Dati obbligatori  
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