Allegato al bando n. 1) 
MODELLO DI RICHIESTA CONTRIBUTO REGIONALE PER 
PROGETTI INNOVATIVI ANNO 2015
REGIONE BASILICATA
DIPARTIMENTO POLITICHE DELLA PERSONA
Ufficio Terzo Settore  

Via Vincenzo Verrastro, 9 

85100 POTENZA

Il/La sottoscritto/a______________________________nato/a________________________

Il______________residente a______________________C.A.P._____via_______________

n.___, in qualità di rappresentante legale dell’associazione___________________________

con sede in ____________________ via______________________n.____ C.F.__________

telefono________________fax________________e-mail_____________________ iscritta al Registro Regionale con D.G.R/D.D. n. ________del ______ con la presente inoltra formale richiesta di contributo per il progetto denominato:
per la realizzazione dell’attività innovativa su indicata richiede un contributo di €.____________ pari al ____% del costo dell’intero progetto innovativo ammontante ad €.__________________-.

A tal fine allega i seguenti documenti:

1)dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. N 445/2000, attestante l’iscrizione al Registro Regionale delle organizzazioni di volontariato e l’avvenuta presentazione del bilancio o rendiconto finanziario e della relazione dettagliata sull’attività svolta nonché delle eventuali variazioni intervenute, come previsto al comma 5 dell’art. 3 della L.R.1/2000 e s.m.i., per le  associazioni iscritte prima dell’anno 2015;

2)dichiarazione contenente l’impegno ad ottemperare all’obbligo della copertura assicurativa dei volontari che verranno impegnati nel progetto, qualora approvato e finanziato;

3)scheda progettuale, di cui all’allegato n.2), compilata in ogni sua parte;
4)dichiarazione di non essere beneficiario del contributo regionale per progetti innovativi di cui al bando anno 2014 (D.G.R. n. 1606 del 22.12.2014); 
5)fotocopia documento d’identità del legale rappresentante.

 Data ___________
           Firma del legale rappresentante
________________________
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