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		AVVISO “STRUMENTI PNRR”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Oggetto: AVVISO “STRUMENTI PNRR”	
[bookmark: _Hlk496380501]Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a _________________ (__) il _______________, in qualità di Legale Rappresentante di _______________, con sede legale in _________________________ alla via ______________________ n. _____________, CAP _______________, Prov. ___, P.IVA __________________, email ______________, indirizzo pec: ___________________________________; 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· di aver preso conoscenza e accettare tutte le condizioni, obblighi e modalità indicati nell’avviso di cui all’oggetto;
· di non beneficiare di finanziamenti pubblici o privati per la realizzazione delle medesime attività previste dall’Avviso di cui all’oggetto.
Con la presente
CHIEDE
di partecipare all’Avviso di cui all’oggetto, accettandone tutti i termini e le condizioni e al riguardo allega:
· scheda progetto;
· [bookmark: _GoBack]Accordo di partenariato (solo per iniziative presentate dall’Ente in qualità di capofila di partenariato);
· documento d’identità in corso di validità del Legale Rappresentante;
· altro __________________________________________________________








Il/la sottoscritto ________________________ in qualità di legale rappresentante di ____________________

dichiara, sotto la propria responsabilità:

· che tutto quanto sopra affermato nel presente Modulo corrisponde al vero;
· di aver preso visione, di condividere e di rispettare i contenuti del Codice Etico della Fondazione attualmente in vigore (a disposizione sul sito internet della Fondazione www.fondazionecrp.it);
· [bookmark: _Hlk105581105]di aver preso visione e di accettare tutte le regole previste dall’Avviso “Strumenti PNRR” (a disposizione sul sito internet della Fondazione).

Data __________________________                            Firma __________________________________



	[bookmark: _Hlk106361800]CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________________________, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del Trattamento ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, e consapevole, in particolare, che il trattamento potrà riguarderà dati personali:

1.  esprimo il consenso			 nego il consenso

per il trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa;

1.  esprimo il consenso			 nego il consenso

per il trattamento di categorie particolari di dati personali (ovvero che rivelano l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, l’appartenenza a sindacale nonché dati genetici, dati biometrici, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona) necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.


Data __________________________                            Firma __________________________________
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