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ALLEGATO C.1 

COMUNICAZIONE DI AVVIO ATTIVITA’ DI PROGETTO E DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DELL’ANTICIPO

Carta intestata dell’Ente
o Timbro dell’Ente

Alla 	Regione Marche
PF Politiche giovanili e sport
Via Tiziano n. 44
60125  ANCONA


Il/la sottoscritto/a: 
	Cognome
	Nome

	Nato/a a
	Prov
	Il 

	Residente a
	Via
	Prov.



nella qualità di legale rappresentante del soggetto capofila sotto indicato:
	Denominazione 
	Natura giuridica 

	Sede legale nel comune di 
	Prov
	Cap

	Via e N. Civico

	P.iva 
	C.f. 

	Sede operativa nel comune di
	Prov.                      Cap

	Via e N. Civico
	



(barrare la casella/le caselle che interessa/no)

DICHIARA 
□ con riferimento a quanto previsto dall’art.12 del bando, di avere dato avvio, in data ____________ alle attività previste dal progetto________________________________________________________________ ammesso a cofinanziamento regionale con decreto dirigenziale n.___________ del ____________________  
□ NON CHIEDE la liquidazione dell’anticipo del contributo concesso
□ CHIEDE la liquidazione dell’anticipo (50%) del contributo concesso per la realizzazione del suddetto progetto e ALLEGA, a tal fine, alla presente domanda, l’originale della polizza fideiussoria come da allegato C5.

Luogo e data ___________________________			
______________________________
(Firma del legale rappresentante) (*)
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(*) Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, in corso di validità.
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