ALLEGATO 2


MODULO DI DOMANDA DI CONTRIBUTO

DI CUI ALLA LL.RR. 18/94 E SS.MM.II. ARTICOLI 14 E 19 - ANNO 2011

PROVINCIA DI NOVARA

Ufficio Politiche Sociali

Piazza Matteotti, 1

28100 NOVARA

Il/la sottoscritto/a .………………………………………………………………………………………………………………

nato/a a ......…………………...................... il ……………………………..

residente in ………………….…………..……………………………………….. prov. ….....

via ............…………………..…………………………………… n……. c.a.p. .............................

(eventuale recapito telefonico: ………………………………………….……)

in qualità di legale rappresentante della Società Cooperativa Sociale ………………………….…………….

.....................................................................................................................……...................

con sede legale in ………………………………………………………………….…. prov. ……….…

via …………………………………………………………………………………….. n. ........... c.a.p. .....…..............

tel. ..............................……............……..... fax ……………………………………….

e-mail..................................…......................... partita iva ..............................................…..…

con sede amministrativa in (se diversa da quella legale)......................……………………................

prov. ......... - via .................................................…….............. n. .......... c.a.p. ........…..........

tel. ......................................……………… - fax .......………................................

C H I E D E

di essere ammesso/a per l'anno 2011 ai seguenti benefici previsti dalla legge regionale n. 18/94 e successive modifiche e integrazioni:

· Art. 14 - finanziamenti per la realizzazione di progetti di sviluppo.

· Art. 19 - Interventi regionali per l'inserimento e la continuità lavorativa di persone svantaggiate e per detenuti che prestino la loro opera all’interno degli istituti penitenziari, o ammessi al lavoro esterno ai sensi dell’art. 21 della legge 26/7/1975 n. 354 e successive modifiche e integrazioni.

Consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci,

D I C H I A R A

· di aver preso integralmente visione della normativa regionale per quanto attiene alle condizioni e agli obblighi per le cooperative beneficiarie del finanziamento;

· che non saranno presentate altre domande di finanziamento/contributo alla Regione, allo Stato o ad altre Pubbliche Amministrazioni, per le medesime spese di investimento e di predisposizione dell'allegato progetto di sviluppo e/o finalizzate all'assunzione/continuità lavorativa delle medesime persone considerate svantaggiate ai sensi di legge, qualora venga concesso il contributo richiesto;

· che, nel caso sia stata già presentata analoga richiesta, si provvederà a darne informazione agli uffici competenti, al fine di evitare cumuli di benefici;

· che la somma eventualmente erogata verrà destinata agli investimenti indicati nella presente domanda relativa al progetto di sviluppo;

· di prendere atto che i beni acquisiti con dette somme sono sottoposti al vincolo della destinazione indicata nel progetto.

SI IMPEGNA A:

· trasmettere alla Provincia, ai fini dell'ammissione ai benefici previsti dalla legge, tutti i necessari documenti;

· rendere disponibili alla Provincia le informazioni ed i documenti da questa eventualmente richiesti e a sottoporsi agli opportuni controlli;

· dare tempestiva comunicazione alla Provincia di eventuali e rilevanti variazioni o modifiche ai progetti approvati, del verificarsi di situazioni che determinano l'impossibilità dell'utilizzo dei finanziamenti secondo quanto previsto dal progetto e di rilevanti alterazioni nella situazione patrimoniale della Cooperativa.

I versamenti dovranno essere effettuati presso: ____________________________________________________________________

IBAN: (( (( ( ((((( ((((( (((( (((( ((((
Allega alla presente istanza i seguenti documenti (controfirmati in ogni pagina dal legale rappresentante):

· copia conforme del verbale della seduta del C.d.A. in cui si delibera di presentare domanda di contributo;

· modulo A (finanziamenti ex art. 14 L.R. n. 18/94);

· modulo B (contributi ex art. 19 L.R. n. 18/94).

data _________________

timbro e firma*

*Ai sensi dell’art. 3, comma 11, della L. n. 127/1997, come modificato dall’art. 2, comma 10 della L. n. 191/1998, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia sottoposta in presenza del dipendente addetto ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento, in corso di validità, del sottoscrittore.

La sottoscrizione non è parimenti soggetta ad autenticazione se l’istanza è inviata per posta o per via telematica unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 

_________________________________________________________________________________________

Spazio per l’apposizione di sottoscrizione in presenza del dipendente addetto

Attesto che il/la Sig./a..............…………....................................., identificato con documento n. .................................………………………………............, in data ............................. ha sottoscritto in mia presenza la su estesa istanza.

Novara, lì ................................
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