
Allegato A1b 			DICHIARAZIONE DEL COLLABORATORE 
              (Art. 46 e 47  D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
     da presentare da parte di ogni collaboratore (soggetto sinergico o aderente ai sensi del § 6 dell’Avviso)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________	
nato/a___________________________________________________________ il ______/_______/_______, codice fiscale __________________________, in qualità di Rappresentante Legale dell'Ente _________________________________________, codice fiscale ______________________________, con sede legale in ______________________________ Prov. __  Via/Piazza _________________________________________________________________ n°	
Tel ________________, e-mail: ______________________________, pec:___________________________
in nome e per conto del quale agisce, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA 
· di collaborare con l’Associazione Temporanea di Scopo rappresentata dal soggetto capofila denominato _________________ alla realizzazione della proposta progettuale dal titolo  __________________________, in qualità di: (selezionare la tipologia di collaboratore con una X)
· |_| Soggetto Sinergico avente la seguente natura giuridica: __________________________________
(possono essere soggetti sinergici  ai sensi del § 6 dell’Avviso: associazioni, organizzazioni ed enti di carattere privato, anche non iscritti ai registri regionali, e comunque aventi qualifica di Onlus, costituiti per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale) 

Avente qualifica di Onlus ai sensi del D.Lgs. 4 dicembre 1997, n. 460, in quanto:
|_| Onlus iscritta all’Anagrafe delle Onlus preso la Direzione regionale delle Entrate di  _____
|_| Onlus “di diritto” ai sensi del comma 8 dell’art. 10 D.Lgs. 4 dicembre 1997, n. 460 quale:
|_| Ong
|_| ODV iscritta nei registri della Regione ______
|_| Cooperativa sociale 

|_| Onlus ai sensi del comma 9 art. 10 D.Lgs. 4 dicembre 1997, n. 460 in quanto APS ricompresa tra gli enti  di  cui  all'articolo  3, comma 6, lettera e), della legge 25  agosto  1991,  n.  287, le  cui finalita'   assistenziali   sono    riconosciute    dal    Ministero dell'interno, e che l’attività svolta rientra tra quelle elencate alla lettera a) del comma 1 dell’art.10 D.Lgs. 4 dicembre 1997, n. 460
|_| Altro 
[bookmark: _GoBack](specificare natura giuridica  e normativa di riferimento) ____________________________________

Avente sede operativa all’interno del territorio regionale, indicare sede se diversa da quella legale suindicata: _______________________________________________________________________

     Avente finalità statutarie coerenti con gli obiettivi  riconducibili alle azioni progettuali;

· |_| Soggetto Aderente, indicare tipologia: ________________________________________
  (possono essere soggetti aderenti ai sensi del § 6 dell’Avviso: soggetti diversi da ODV, APS e Fondazioni Terzo settore ONLUS ivi compresi Enti Locali ed Enti Economici e persone fisiche)

· di partecipare a titolo di co-finanziamento alla proposta progettuale, impegnandosi a garantire il cofinanziamento del progetto sopra richiamato con un apporto finanziario pari ad € _______ di cui:
€ _________ come trasferimento monetario al capofila per il sostenimento dei costi del progetto;
€ _________ attraverso il costo del proprio personale dipendente nel ruolo di  ____________________________________________________________________________, indispensabile per la realizzazione delle seguenti attività _____________________________________________________________________________; 

·  e/o, esclusivamente in caso di soggetto sinergico:
  
· di essere stato individuato dall’ETS-nodo __________________________________________ quale fornitore dei seguenti  specifici servizi/prestazioni professionali:      ____________________________________________________________________________________,   che non sono realizzabili direttamente dall’ETS-nodo, per la seguente motivazione _______________________________________________________ e che l’importo di tali servizi/prestazioni ammontano ad € ________________________ 
Nota (l’importo complessivamente attribuibile a tutti i soggetti sinergici partecipanti al progetto non può eccedere il 30% del budget complessivo di progetto)
· di non essere assegnatario di un budget e quindi di non essere beneficiario del contributo regionale; 
· Di aver preso visione della proposta progettuale, di condividerne i contenuti e il relativo piano finanziario;

· che la quota apportata non forma oggetto di altri finanziamenti pubblici regionali, nazionali e/o comunitari;

· che il sottoscritto, quale legale rappresentante, è titolato alla sottoscrizione degli atti relativi al presente Avviso; 

in caso di finanziamento del progetto si impegna

· ad assumere i propri concreti impegni per la realizzazione del progetto come sopra dichiarato;

ALLEGA
· Fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (qualora il documento non sia stato sottoscritto digitalmente)

 
Data_______________________
						 	Timbro e firma del Rappresentante Legale

_________________________________________________

INFORMATIVA PRIVACY: i dati raccolti saranno trattati come indicato all’art. 20 dell’Avviso 


