DOMANDA DI CONTRIBUTO

Spett.le

GAL “Alto Salento”
Via Cattedrale n.11
72017 Ostuni (BR)

Oggetto: Iniziativa comunitaria LEADER +
Domanda di contributo Azione 2.1 “Progetto Ricettivita Diffusa”

11 sottoscritto nato a

il C.F.

Residente a

in via n.

Telefono fax e-mail

In qualita di della con
sede legale nel comune di Prov. CAP
Via
C.F./P.IVA n° iscrizione Registro Imprese CCIAA
qualifica di
C HIEDE

la concessione di un contributo in conto capitale nella forma “de minimis” ai sensi dell’art.1
del Regolamento CE 69/2001 della Commissione del 12/01/2001 per il finanziamento del
progetto denominato (& obbligatorio indicare un titolo per I’individuazione del progetto)

cosi come specificato nella documentazione allegata.

L’intervento previsto verra realizzato nel Comune di

Allega i seguenti documenti :

Allegato 1(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta)

Scheda progetto

Relazione tecnico descrittiva dell’intervento

Computo metrico estimativo e preventivi

Titolo di possesso o documentazione equipollente

Certificato di residenza o autocertificazione

Visura catastale.

Planimetria catastale

Piano finanziario

Dichiarazione indicata alla lettera L) del punto 14 del bando
Dichiarazione fideiussoria indicata alla lettera M) del punto 14 del bando
Data firma del richiedente
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I1/1a sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente domanda viene presentata e di rilasciare a tal fine la propria autorizzazione
al predetto trattamento.

Firma

GAL Alto Salento



