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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DEL SOGGETTO PROPONENTE- PARTNER CAPOFILA
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1. denominazione e ragione sociale

CITEA e et st s resbe sh bbb b sbeebesaeebesaeenssrreaesan s Prov CAP e, via
................................................................................................. Nevvereerrereeee TRIETFONOceictiiciiieees. TAX e B85
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................................................................................................. Nevvereeveeeeen TE1ETFONO et TAX e B
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CHIEDE

di partecipare all’avviso “ EPOS: RICUCITURA DEL TERRITORIO 2023 ”

con il progetto denomMiNato: .....ccoceceiveiveece s e
Importo complessivo: .............
Cofinanziamento regionale rChIESTO: € ......ucci i ettt s s s s e sae et seres

Composizione partenariato (indicare la denominazione di tutti i soggetti partner):
1.

n.

DICHIARA
- di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000; "Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa";
- di sapere che la Regione Basilicata puo verificare la veridicita di quanto dichiarato con controlli anche a campione.

(luogo e data)

(firmato in digitale dal partner capofila)
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