modello 1

Domanda di ammissione al contributo per interventi sulla rete sentieristica delle Alpi Apuane gestita dalle sezioni del C.A.I. per l’anno 2018, con dichiarazione sostitutiva di certificazioni
il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________________

residente a ________________________________________________________________________  (____)
in via/piazza _________________________________________________________________ n. _________
nella sua qualità di (1) ___________________________________ autorizzato a rappresentare la sezione del 

CLUB ALPINO ITALIANO di _____________________________________________________________

con sede a ________________________________________________________________________  (____)
in via/piazza _________________________________________________________________ n. _________
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
C H I E D E
di partecipare alla gara per la concessione di contributi a favore di interventi sulla rete sentieristica delle Alpi Apuane gestita dalle sezioni del C.A.I., a valere per l’anno 2018, di cui all’Avviso pubblico approvato con determinazione dirigenziale del Direttore n. 92 del 20 novembre 2018;
a tal proposito,
consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, 
sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000:
a) di possedere i requisiti per la concessione del contributo, così come stabiliti dall’Avviso pubblico sopra citato, confermando che gli interventi non sono in contrasto con le finalità, le politiche, i programmi e le attività dell’Ente Parco, oltre ad essere esenti da attività commerciale o con una loro eventuale presenza non significativa;
b) che la propria sezione C.A.I. è unico soggetto beneficiario del contributo richiesto;

(oppure che, oltre la propria sezione, gli ulteriori soggetti beneficiari sono………(specificare nome)

c) che il progetto presentato non prevede il conferimento incarichi e prestazioni professionali;
(oppure che il progetto prevede i seguenti incarichi professionali………(specificare nome ed oggetto)

per cui si allegano i curricula dei soggetti incaricati)

Allega scansione fronte/retro di proprio documento di identità in corso di validità

Luogo e data _____________











In fede








________________________

 (1)
indicare se Presidente o altra carica

