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ALLEGATO A - DOMANDA DI FINANZIAMENTO 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’ UFFICIO RICEVENTE 
 
 

  data di spedizione                    data ricezione                  orario ricezione        n. protocollo               
 

                    
                                       

 
          

SPAZIO RISERVATO AL RICHIEDENTE 
 

DATI DELL’IMPRESA 

Denominazione sociale__________________________________________________________________________________ 
Indirizzo completo della sede legale (via, n. civico, città, prov., CAP) 
_____________________________________________________________________________________________________ 
PARTITA IVA___________________________________CODICE FISCALE______________________________________ 
Iscrizione registro imprese (numero, data) ___________________________________________________________________ 
Indirizzo completo della sede operativa (via, n. civico, città, prov., CAP) 
______________________________________________________________________________________________________ 
Telefono_______________________________ Fax 1______________________ 
Indirizzo e-mail ________________________________________________________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC)__________________________________________________________________________ 
 

In qualità di rappresentante legale dell’azienda come sopra individuata, il/la sottoscritto/a 

Cognome_____________________________________________Nome______________________________________________ 
Data di nascita________________Luogo di Nascita____________________________________________________________ 
Codice fiscale__________________________________ 
Residenza (indirizzo completo – via, n. civico, città, prov., CAP) 
______________________________________________________________________________________________________ 
Telefono_______________________________Cellulare________________________________Fax1____________________ 
Indirizzo e-mail ________________________________________________________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC)__________________________________________________________________________ 

 
RICHIEDE 

 
il finanziamento previsto dal bando di attivazione della Misura 2.53 del PO FEAMP 2014-2020. 

A tal fine allega alla presente domanda:  

- copia fotostatica di un documento di identità (in corso di validità); 

- copia dell’atto di nomina alla carica ricoperta dal sottoscritto; 

 

 

 

1 Tutti i campi presenti nell’allegato devono essere compilati tranne la voce Fax che non è obbligatoria. 
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Inoltre il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, 
falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 
 

DICHIARA 

 
a) di essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente le prescrizioni contenute nell’Avviso pubblico in oggetto indicato, 

pubblicato dalla Regione Siciliana in data 15/09/2016; 

b) di essere consapevole che la mancanza anche parziale dei documenti richiesti a corredo della presente domanda determina 
l’esclusione dalla selezione; 

c) di impegnarsi a comunicare tempestivamente la rinuncia al contributo eventualmente ottenuto; 

d) di impegnarsi ad assolvere a tutti gli impegni contratti con l’Atto di Adesione che sarà sottoscritto, in caso di affidamento, con la 
Regione, secondo le modalità e le scadenze fissate; 

e) che nei propri confronti e, nei confronti dei soggetti indicati dall’art 80 d.lgs. 50/2016, ove pertinente, non sussistono i motivi di 
esclusione di cui all’art 80 d.lgs. 50/2016 comma 1, 2,4, 5 lett a), lett b), e lett. f) o altra ipotesi di divieto di contrarre con la 
Pubblica Amministrazione; 

f) che i dati e le notizie forniti con la presente domanda sono veritieri; 

g) di essere a conoscenza che, in caso di mancato rispetto dei sopracitati impegni, il finanziamento erogato potrà essere 
immediatamente revocato, con obbligo di restituire quanto già percepito, nonché quanto in tale momento risulterà dovuto per 
interessi e spese accessorie. 
 

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Regione Siciliana al 
trattamento ed all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’utilizzo di 
mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie. 
 

        
 
Luogo e data  ____________________________                      Il Legale Rappresentante  

 
        ____________________________________ 
         (allegare fotocopia del documento d’identità) 
                           (timbro dell’impresa) 
 

 

 
 

 
 


