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Allegato 1)
LETTERA DI FORMALE ACCETTAZIONE DEL CONTRIBUTO

[bookmark: _Hlk194482716]Il sottoscritto______________________________________, nato a ___________________________, il __________________________, residente a ___________________________, in Via _______________________, n. __________, in qualità di rappresentante legale dell’Impesa sociale/Cooperativa sociale ______________________________________________________________________________, con sede legale in ____________________, Via _______________________ e sede operativa in__________________________, Via_____________________________ Cod. Fiscale _____________________________________  P.IVA _____________________________________, tel. _______________________ PEC _________________________, email ________________________________ e quale 
□ singola Impresa  
ovvero
□ capofila della costituita Associazione Temporanea di Impresa (ATI)

DICHIARA
(barrare un delle due caselle)

· di ACCETTARE il finanziamento pubblico di € ______________ per la realizzazione del Progetto cod. Siform2 n.__________ denominato “________________________________________________” presentato a valere sull’Avviso pubblico per il sostegno alla realizzazione di progetti di innovazione sociale - Linea di intervento 1, codice Avviso Siform2 “INNOVAZIONE SOCIALE Linea 1 – anno 2025” - approvato con DDS n. 8/IISP del 24/01/2025 - PR MARCHE FSE+ 2021/2027 ASSE Inclusione sociale – scheda OS 4.h (4) e finanziato con DDS n. 231/IISP del 08/09/2025 e di indicare quale referente del progetto con il ruolo di coordinamento delle attività (nome e cognome)______________________________________________________tel.__________________, PEC___________________, email_______________________________________________________.

· di RINUNCIARE al finanziamento del Progetto cod. Siform2 n.____________ denominato “________________________________________________”.




Luogo e data    ______________________                                Firma (*)____________________     
							      	                    									    	


[bookmark: _Hlk207872147](*) o digitalmente o in maniera autografa con documento d’identità in corso di validità



image1.jpeg
|C-|%E|SAC31I\I£ Cofinanziato REG'ONE A&
dall’'lUnione europea MARCHE





