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Allegato 14
richiesta di erogazione contributo
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RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO


(La presente richiesta deve essere compilata e firmata digitalmente dal Soggetto Beneficiario ed allegata alla Relazione finale dell’Intervento)
La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________, nata/o a _____________________________________________, il ___________________________, C.F. _________________________________, Legale Rappresentante del Soggetto Beneficiario  ________________________________________, Codice fiscale_____________, Partita IVA___________________, avente sede legale a ____________________________ in Via/Piazza ____________________________________ n. ____ CAP _______, PEC ________, _________ consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000), ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.
In riferimento al progetto di cui alla tabella seguente
	Soggetto Beneficiario
	Indicare la denominazione giuridica

	CUP
	Inserire CUP intervento indicato nell’Atto d’obbligo

	Codice Locale di Progetto (CLP)
	

	Denominazione Intervento
	

	Localizzazione
	Indicare Via, civico, CAP, Città (Provincia) della residenza universitaria

	Posti letto totali intervento
	Inserire posti letto totali finanziati nell’ambito dell'intervento in oggetto

	di cui dedicati a Enti per il Diritto allo Studio
	Indicare il numero dei posti letto che risultano dedicati a studenti capaci e meritevoli anche se privi di mezzi

	Importo ammesso al contributo (€) 
	[importo da atto d’obbligo o importo rideterminato] 





CHIEDE

il versamento dell’importo di euro ______________________, sul conto di tesoreria n°_____________________/conto corrente bancario  n°________________________________________.

		  DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· [bookmark: _Hlk218522183]l’assenza di sanzioni interdittive di cui all'articolo 9, comma 2, del D. Lgs. n. 231/2001, o di analoga normativa estera in materia di responsabilità dell’ente per reati commessi nel suo interesse o a suo vantaggio, irrogate con sentenza divenuta irrevocabile, restando inteso l’impegno ad informare tempestivamente in merito ad eventuali modifiche dei contenuti del presente modulo occorse fino alla data di erogazione[footnoteRef:2], secondo le modalità descritte nell’Avviso Pubblico. [2:  Sono escluse, ai fini della presente dichiarazione, le sanzioni interdittive che, alla data di erogazione, sono cessate, anche per estinzione del reato-presupposto o per espunzione dello stesso dal catalogo dei reati-presupposto di cui al D. Lgs. n. 231/2001] 



Con la sottoscrizione del presente modulo, il richiedente conferma altresì di non incorrere nelle ipotesi di inammissibilità al contributo di cui all’art. 5 dell’Avviso.

				


Firma del Legale Rappresentante
 (ove possibile in formato digitale) 

[bookmark: _Hlk159573478]Luogo e data___________________________  
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