Allegato 1
Domanda di partecipazione al bando

ALL'AGENZIA ITALIANA PER LA
COOPERAZIONE ALLO SVILUPPO

Via Salvatore Contarini, 25

00135 ROMA
Titolo/acronimo dell’iniziativa:
Soggetto proponente: [nome per esteso e siglal
II/Ta sottoscritto/a, [Nome ¢ Cognome), nato/a a ...... il .../.../.... nella sua qualita di Legale
Rappresentante di [sigla e nome per esteso] con sede in [citta e indirizz0]
CHIEDE
Pammissione dell'iniziativa | ] al bando per la concessione di contributi a iniziative di

sensibilizzazione ed educazione alla cittadinanza globale

A tal fine
DICHIARA

che i proventi complessivi di [soggeto proponente] nel triennio 2013-2015 ammontano ad Euro [ |;

che [ ] ¢ in regola con l'iscrizione all'Elenco dei soggetti senza finalita di lucro, disposto ai sensi della
L. 125/14;

che [ | non ¢ debitore verso I'AICS o la DGCS, per debiti certi, liquidi ed esigibili, comprese le
situazioni debitorie detivanti da provvedimenti di revoca dei contributi per progetti promossi e/o
affidati;

che [ ] non ha tenuto comportamenti connotati da grave negligenza o malafede nella realizzazione di
progetti promossi o affidati o nell’esercizio della propria attivita,

che [ ] ¢ in regola con gli obblighi fiscali, contributivi ed assicurativi previsti dalla normativa vigente;

che [ ] non ha presentato proposte correlate a richieste di contributo superiori al doppio dei proventi
complessivi dell’ultimo triennio;

che [ ] non ha presentato piu di una proposta come capofila e non ha chiesto di partecipare a piu di
una iniziativa in qualita di partner.

Al fini dell’ottenimento della certificazione antimafia, il sottoscritto dichiara inoltre di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore eta:

! Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011, purché

maggiorenni
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NOME. ..o COGNOME. ...ttt
Luogo e data di Nascita.........oovvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, resIdenza. ..ottt
NOME. ..o COZNOME. ... it
Luogo e data di Nascita.........oooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn. residenza. ...o.ooviiiiiiii
NOME. ..o COZNOME. ... it
Luogo e data di Nascita.........oevvviiuiiiiiiniiiiiiiiiiinnnn, residenza. ....oouiiiiiiii

Al fini dell'ottenimento della certificazione antimafia il/la sottoscritto/a comunica inoltre i seguenti dati,
aggiornati alla data attuale, relativi al legale rappresentante del proponente e a tutti i componenti dell’organo di
direzione e/o dotati di poteti di rappresentanza, ivi inclusi eventuali Direttori tecnici:

Nome e Qualifica Luogo di Data di Codice fiscale Residenza
Cognome nascita nascita

11/1a sottoscritto/a dichiara (di aver letto e compreso le modalita di trattamento dei dati personali come

descritte nel bando e) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno
2003.

[Lnogo, datal
In fede,
[nome e cognome, firmal

(allegare fotocopia di un documento di identita)



