
Modulo 1
DOMANDA DI CONTRIBUTO

SEZIONE 1
ANAGRAFICA – PERSONA FISICA / GRUPPO INFORMALE DI PERSONE FISICHE / 
PERSONA GIURIDICA 

A.1 DATI ANAGRAFICI DEL DELEGATO / RESPONSABILE DI PROGETTO / LEGALE 
RAPPRESENTATE

Cognome________________________________ Nome __________________________

Sesso ________ nata/o a ______________________________ (___) il ___/___/_______

Codice Fiscale _____________________________

Residente a _____________________ (___) in ________________________________________

Documento di riconoscimento (tipologia) _____________________________________________

Numero Documento riconoscimento ___________________ Rilasciato da ___________________

Permesso di soggiorno: □ SI □ NO 

Se sì: Data rilascio ____________Data scadenza ____________

Condizione attuale (studente, lavoratore dipendente a tempo indeterminato, lavoratore interinale, 

lavoratore a tempo determinato, lavoratore autonomo, imprenditore, dirigente, consulente, ricercatore, 

disoccupato, inoccupato (neet)): ___________________________________

A.2 DATI ANAGRAFICI DEI COMPONENTI DEL GRUPPO (COPIARE LA TABELLA PER OGNI 

MEMBRO)

Nome, Cognome
Sesso
Data di nascita
Residente a
Condizione  attuale  (studente,
lavoratore,  disoccupato,
inoccupato)

Il Responsabile di progetto è in possesso di un kit di frma digitale in corso di validità: □ SI □ 

NO

SEZIONE 2

INFORMAZIONI DI CONTATTO DEL COMUNE ASSOCIATO

Indirizzo di posta elettronica
Sito web
Persona di contatto
Telefono
E-mail

CONSAPEVOLE  delle  responsabilità  anche  penali  assunte in  caso  di  rilascio  di
dichiarazioni mendaci, 
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formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefci concessi
sulla base di una 
dichiarazione non veritiera,  ai  sensi  degli  articoli  75  e 76 del  decreto del  Presidente  della
Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa),

DICHIARA

 Di avere sede operativa (unità locale) destinataria dell’intervento all’interno di uno degli 82
Comuni della Città Metropolitana di Palermo;

 Di essere attivi e nel pieno e libero esercizio dei propri diritti e non sottoposti ad alcuna
procedura  concorsuale,  quali  fallimento,  liquidazione  anche  volontaria,  concordato
preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, né avere in corso un procedimento
per la dichiarazione di una delle suddette situazioni nei propri confronti;

 Di essere in regola con la normativa antimafa;
 Di attestare il rispetto delle condizionalità e degli ulteriori requisiti connessi alla misura del 

PNRR, dei principi trasversali e del principio del DNSH; 
 Di non aver riportato condanne penali o essere destinatario di provvedimenti che riguardino

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

 Di non essere destinatario e di non essere a conoscenza di provvedimenti da cui derivino
ulteriori  divieti  a  contrarre  con  la  pubblica  amministrazione  secondo  quanto  previsto
dall'art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. 165/2001;

 Di essere consapevole di essere tenuto al mantenimento dei requisiti richiesti dal presente
avviso fno alla conclusione del progetto.

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di

falsità  negli  atti  di  cui  all’art.  76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445  e  della

conseguente decadenza dei benefci di cui all’art. 75 del citato decreto,

CHIEDE

di essere ammesso alle procedure di selezione per la concessione delle agevolazioni pubbliche

di  cui  all’avviso  pubblico  per  l’assegnazione  di  contributi  a  favore  di  interventi  di  micro

riqualifcazione di aree per lo sviluppo urbano – Piani Integrati M5C2 – Investimento 2.2 del

PNRR, richiedendo un contributo fnanziario di €_____________1 a fronte della realizzazione del

progetto  denominato  ________________________________  con  acronimo  (eventuale)

_______________,  che  verrà  erogato  al  soggetto  benefciario  del  contributo  (Comune  di

riferimento).

A tal fne, allega la seguente documentazione:

 Copia fotostatica fronte-retro del Documento di Identità del rappresentante del soggetto
proponente;

 Atto costitutivo e Statuto validi del soggetto proponente (se pertinente);
 Scheda progetto (modulo 2) frmata dal rappresentante del soggetto proponente.

1 Riportare in tut i document  a  te  a cifra
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Ai sensi e per gli efetti dell’art. 1341 del Codice Civile, si dichiara di approvare espressamente

quanto sopra riportato.

Data__________________

Legale rappresentante 
(Indicare Nome e Cognome frmatario)

__________________________________
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