Ufficio di Piano

Ambito 9 – Bassa Bresciana Centrale
c/o Azienda Territoriale per i servizi alla persona
Piazza Donatori di Sangue 7

25016 Ghedi (Bs)
OGGETTO:   Istanza di contributo sul Fondo Sociale Regionale – anno 2024
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ Provincia ______  il _________________

residente a _______________________________  Provincia ______
in via/piazza  _______________________________________________  n. ______   C.A.P.  ___________

in qualità di   (presidente, legale rappresentante, altro) __________________________  dell’ente gestore:

denominato:  ________________________________________________________________________

con sede legale a _____________________________  Provincia  ____

in via/piazza  ________________________________________________________________________

C.A.P. ______    C.F./P.IVA  ________________________________________________

Telefono ___________________   Fax  __________________   
E-mail  ____________________________pec________________________________________

GESTORE DEL/DEI  SERVIZIO/I
DENOMINATO ______________________________________________________________________


SITUATO A  _________________________________  cap  _______________  prov.  ____


VIA/PIAZZA  _________________________________________________________________________

(se gestore di più servizi)

DENOMINATO ______________________________________________________________________


SITUATO A  _________________________________  cap  _______________  prov.  ____


VIA/PIAZZA  _________________________________________________________________________

CHIEDE

la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede nel territorio dell’Ambito 9 – Bassa Bresciana Centrale, descritti nelle schede regionali per la RENDICONTAZIONE ANNO 2023,

DICHIARA
a) di conoscere i contenuti dell’informativa di cui ai sensi dell'art 13 Reg. Ue 679/16; i dati acquisiti in esecuzione del presente avviso verranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti dati vengono comunicati, secondo le modalità previste dalla legge e dai regolamenti vigenti. Titolare del trattamento è il responsabile del procedimento; 
b) di confermare i dati già trasmessi all’Ufficio di Piano relativi al/ai Servizio/i sopra indicato/i, specificando di aver correttamente compilato le schede inviate;

c) che i dati dichiarati qui e nelle schede inviate sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabili su richiesta dell’Ufficio di Piano. 
Luogo, _____________ Data, _______________









          _________________________________








                      IL LEGALE RAPPRESENTANTE











        timbro e firma
