 Allegato 1 A 

Spett. le 
Regione Puglia – Assessorato alle Risorse Umane, Semplificazione e Sport 
Servizio Sport per Tutti 
Via P. Lembo 38/F – II piano 
70125 Bari 
Domanda di partecipazione

La/Il sottoscritta/o__________________________________________ Nata/o a____________________il___/__/_____ residente a_______________________ (        ) CAP____________ Via__________________________________n. ___         codice fiscale______________________ Partita IVA ________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Ente ___________________________________________ con sede legale a _____________________(    ) CAP___________ Via _____________________________n. ___  tel._______________      fax________________e–mail______________________________con sede operativa  a ___________________     CAP_____________Via______________________________________________n.____tel.________________ 
fax ______________________ e - mail ________________________ 

chiede

di essere ammesso a partecipare alla selezione dell’Avviso Pubblico per il finanziamento di progetti-pilota per incrementare la partecipazione ad attività motorie e sportive da parte delle persone con disabilità. 

allega

· proposta progettuale redatta in ogni sua parte sull’apposito formulario, di cui all’allegato 1B del presente Avviso, di cui costituisce parte integrante;

· copia atto costitutivo e statuto da cui risulti il rappresentante legale dell’ente proponente; 

· fotocopia del documento di identità del legale rappresentante dell’Ente; 

· dati anagrafici, indirizzo, numero telefonico e recapito di posta elettronica del responsabile della realizzazione del progetto (se diverso dal rappresentante legale); 

· fotocopia del documento di identità del responsabile della realizzazione del progetto (se diverso dal rappresentante legale); 

· curriculum per ciascuna delle risorse umane che si intendono impegnare per la realizzazione del progetto; 

Dichiara sotto la propria responsabilità che tutto ciò che è scritto nel formulario corrisponde a verità. 

Dichiara che per la stessa iniziativa oggetto della presente domanda non sono state presentate altre richieste di contributo pubblico. 

Luogo e data 

Timbro e firma del legale rappresentante
Coordinate per eventuali accreditamenti 
Conto corrente postale ________________________intestato a ___________________________________ 

Conto corrente bancario intestato a__________________________________________________________ 

Banca________________________________________Agenzia___________________________________ 

Indirizzo______________________________________Codice IBAN_______________________________
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