
Allegato B)

DOMANDA DI FINANZIAMENTO

            Alla Regione Molise
            Servizio Programmazione delle Politiche Sociali
            
           PEC: regionemolise@cert.regione.molise.it

Oggetto: Domanda di finanziamento. Avviso per il sostegno di progetti di rilevanza 
locale promossi da Organizzazioni di Volontariato e da Associazioni di Promozione 
Sociale, ai sensi dell’art.72 del D.Lgs n. 117/2017 – Codice del Terzo Settore. Risorse 
2021( D.M. 9/2021)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

___________________________ il ________________, in qualità di rappresentante 

legale dell’organizzazione/associazione/fondazione/articolazione o circolo affiliato di 

APSnazionale__________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

sede legale nel Comune di ____________________________________ cap _______

sede operativa nel Comune di______________________________

 Via/Piazza _______________________________ n. ______ 

Codice fiscale/Partita Iva _____________________________________

telefono______________ e-mail __________________________________

PEC dell’Ente:_________________________________________

(in caso di partenariato indicare denominazione e codice fiscale delle 

associazioni in partenariato):

1 ___________________________________________________________________,

2 ___________________________________________________________________;

CHIEDE

la concessione del finanziamento di € _________________ per il sostegno del 

progetto______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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relativo all’obiettivo ed alle aree prioritarie di intervento (indicare obbligatoriamente 

l’obiettivo prescelto e le aree prioritarie di intervento come indicato al punto 2 

dell’Avviso):___________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

  A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole che chiunque 
rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, quindi sotto la propria responsabilità personale il 
sottoscritto rappresentante legale dell’Ente richiedente il finanziamento

DICHIARA

A. che le informazioni contenute nella presente “Domanda di finanziamento” e 
nell’allegato “Formulario di presentazione del progetto” sono autentiche e 
veritiere e di accettare integralmente, con la presente sottoscrizione, le dichiarazioni 
e i requisiti in essi attestati, nella consapevolezza che, ai sensi degli artt. 47 e 76 
del DPR n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa 
uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

B. di aver preso piena conoscenza dell’Avviso e di accettarne integralmente tutte le 
clausole, senza eccezione alcuna;

C. che per il progetto presentato non sono stati richiesti altri finanziamenti pubblici;

D. Che la quota di cofinanziamento monetario per la realizzazione del progetto è pari 
ad € ______________ (si allega verbale dell’organo deliberante del soggetto 
proponente/partner dal quale si evince l’impegno formale a cofinanziare il progetto 
con la somma sopra indicata)

E. Che il budget complessivo del progetto sarà gestito nel seguente modo (barrare 
una sola opzione): 

o Unicamente dal soggetto proponente

o Quota parte del budget sarà trasferito ai soggetti partner (come indicato 
nell’allegato C )

F. che la realizzazione del progetto è attuata con il coinvolgimento di altri soggetti 
Collaboratori, a titolo gratuito, diversi da ODV e APS, come di seguito indicati:

    (allegare una dichiarazione di collaborazione, sottoscritta dal legale rappresentante 
dell’ente che collabora al progetto, specificando la tipologia di contributo che si 
intende apportare)

1_________________________________________
2_________________________________________
3_________________________________________

…
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                                                  SI OBBLIGA  ALTRESI’

A trasmettere, laddove presenti soggetti partner e in caso di finanziamento del progetto,  a 
trasmettere l’accordo temporaneo di scopo (ATS) in forma di scrittura autenticata privata. 

Data _____________________

Firma del legale rappresentante
dell’Ente proponente 
___________________________

Firma del legale rappresentante                           Firma del legale rappresentante
     delle associazioni in partenariato                         delle associazioni in partenariato

___________________________                           ____________________________

(Allegare fotocopia dei documenti di identità dei sottoscrittori ai sensi del combinato 
disposto degli artt. 38 e 46 del DPR n. 445/2000)
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