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DICHIARAZIONE DI SUPPORTO DA PARTE DI SOGGETTI TERZI A TITOLO GRATUITO
(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Allegato Linee Guida (LG) n. 24
Linee Guida per la gestione e la rendicontazione dei progetti
Avviso pubblico “Contributi per l’attivazione di nuovi servizi in aree degradate – Pirri e Sant’Elia”

Operazione POC_CA_IV_3.1.1b “Contributi per l’attivazione di nuovi servizi in aree degradate – Pirri e Sant’Elia


[image: ]
CUP: G26D17000160006



[bookmark: _Hlk42164167]OGGETTO: POC METRO Cagliari 2014-20, Ambito IV, Obiettivo Specifico IV.3, Azione IV.3.1, CUP G26D17000160006, riferito all’Avviso pubblico “Contributi per l’attivazione di nuovi servizi in aree degradate – Pirri e Sant’Elia” per la realizzazione del Progetto ___________________________(titolo) ___________(codice progetto).

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a _____________________, il _____________, residente a ___________________________, Via ______________________, in qualità di
☐  Legale rappresentante 
☐  Altro soggetto con potere di firma 
(denominazione/ragione sociale l’Ente/Associazione) ________________________________________, con sede legale in ______________________________, Via  _______________________________n._____ C.F._________________ P.IVA _______________ e-mail PEC ______________________________,
[bookmark: _Hlk42164185]Beneficiario del finanziamento a valere sull’operazione POC_CA_IV_3.1.1b. “Contributi per l’attivazione di nuovi servizi in aree degradate – Pirri – Sant’Elia” per la realizzazione del progetto ______________________________________, nel ruolo di
☐ Soggetto proponente in forma singola
☐ Capofila della costituita ATI/ATS i cui componenti sono: _______________________________________
☐ Partner della costituita ATI/ATS i cui componenti sono: _______________________________________
(denominato di seguito come “Beneficiario”)

E
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a _____________________, il _____________, residente a ___________________________, Via ______________________, in qualità di
☐  Legale rappresentante 
☐  Altro soggetto con potere di firma 
Di ________________________________________, con sede legale in ______________________________, Via  _______________________________n._____ C.F._________________ P.IVA _______________ e-mail PEC ______________________________,
(denominato di seguito come “Soggetto sostenitore”)

consapevoli delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del d.p.r. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’ art. 75 del d.p.r. 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato d.p.r. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
DICHIARANO
· che Il Soggetto Sostenitore si è impegnato a supportare il Beneficiario nell’esecuzione delle attività di progetto tramite (indicare la natura del supporto, in particolare  il dettaglio di servizi, forniture,  disposizione di locali o attrezzature nonché ogni altro tipo di supporto):
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

· che l’erogazione e/o la fornitura di servizi/beni, o di qualsiasi altro tipo di supporto, da parte del Soggetto Sostenitore sarà a titolo totalmente gratuito;
· che tra il Soggetto Sostenitore e il Beneficiario sussistono adeguati accordi formali (per es. Contratti, ) che dettaglino quanto sopra dichiarato;
· di essere consapevoli che gli accordi tra le parti potranno essere oggetto di verifica da parte dell’Amministrazione Comunale.


Luogo, ________________________ lì ________________


Il Beneficiario                                                                                                                il Soggetto sostenitore
_____________________                                                                                           ____________________
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“Contributi per l'attivazione di nuovi servizi in aree degradate – Pirri e Sant'Elia”,
Avviso Pubblico per la selezione di progetti di innovazione sociale da sostenere attraverso
la concessione di contributi e un percorso di accompagnamento.	
Allegato LG 24
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