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DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO 
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

 
su carta intestata dell’Ente 

 
 
Prot. n.  

Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO 
Direzione Formazione e Istruzione 
Ufficio programmazione e attività integrate 
Fondamenta S. Lucia, Cannaregio 23 
30121 VENEZIA 
formazioneistruzione@pec.regione.veneto.it 

 
 
 
 
Oggetto: ………………………………………………… (provvedimento di riferimento)  

 DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO . 

 
 
Soggetto proponente 
(ente/istituto scolastico/associazione/fondazione/ecc.) 

 

 
Titolo del progetto 

 

 
 
Il sottoscritto (nome e cognome) _________________________________ nato a 

____________________________ il _________________, residente a 

_____________________________________________, in qualità di legale rappresentante 

dell’Ente/istituto scolastico/associazione/fondazione/ecc. __________________________________ con 

sede legale in _________________, relativamente all’intervento suindicato, 

 

CHIEDE 
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un contributo di € __________ per la realizzazione del progetto (titolo del progetto) 

_______________________________ organizzato dall’Ente/istituto scolastico/associazione/fondazione/ecc. 

(denominazione) ___________________. 

 

Comunica, inoltre, il periodo di svolgimento previsto per la realizzazione del progetto: 

Inizio 
previsto 

  
Termine 
previsto 

 

 

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 e 48 del DPR n. 445 del 28.12.2000 – Testo Unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole della responsabilità 

penale in caso di dichiarazione falsa o reticente, 

DICHIARA 

a) che il richiedente 

□  beneficia  □  non beneficia 

di altri contributi pubblici per la realizzazione dell’attività in oggetto, come indicato nel Piano 

economico finanziario riportato nel Formulario di candidatura Allegato B; 

b) che il costo complessivo del progetto comprensivo del contributo in natura è stimato 

complessivamente in € __________ e che per almeno il 50% è coperto da altre fonti di finanziamento, 

illustrate nel dettaglio nel Piano economico finanziario preventivo riportato nel Formulario di 

candidatura Allegato B, 

c) che il responsabile del progetto è il sig. _______________________ nato a _______________ il 

______________ e che lo stesso è autorizzato fin d’ora a sottoscrivere tutta la documentazione 

inerente la gestione del corso, ad eccezione delle autocertificazioni sottoscritte ai sensi del D.P.R. 

445/2000, con piena assunzione di responsabilità dello scrivente (cancellare se il responsabile del 

progetto è il legale rappresentante dell’ente). 

 
Si impegna a realizzare l’intervento suindicato in conformità al progetto approvato e alle disposizioni 

regionali vigenti, dichiara di essere consapevole che, qualora dai controlli dell'amministrazione regionale, di 

cui agli articoli 71 e ss. Del D.P.R. 445/00, emerga la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, l'Ente rappresentato decade dai benefici eventualmente concessi. 

 
Ai sensi dell’art. 38 della del DPR n. 445/2000 allega alla presente istanza copia fronte retro del seguente 

documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore: 

tipo ___________________________ n. _____________________________ 

emesso il ______________   da _____________________________. 
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Si allegano i seguenti documenti: 

• il formulario di candidatura (Allegato B) che illustra finalità e modalità di realizzazione della 

proposta progettuale nonché il Piano economico finanziario preventivo; 

• n. ____ moduli di partenariato (Allegato C); 

• n. ____ moduli per l’accoglienza di studenti in alternanza scuola-lavoro (Allegato D). 

 

 
 
 
Luogo e data _____________________ 
 
 
 _________________________________________ 
 Timbro dell’Ente e firma del Legale Rappresentante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Persona da contattare per informazioni: ____________________________________ 

tel. ______________ 

 


