BANDO PER ATTIVITÀ DI ORTICOLTURA E GIARDINAGGIO SOCIALE A PARCO DORA - ALLEGATO 9

Il presente allegato, che  rappresenta documento ufficiale di autodichiarazione, vuole facilitare il lavoro del soggetto proponente offrendo una visione completa delle documentazioni necessarie per presentare la propria candidatura.
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________  , 
in qualità di Legale Rappresentante di  _____________________________________________________  , 
dichiara di consegnare la documentazione sotto riportata:
	CHECK LIST DOCUMENTAZIONE RICHIESTA
	sì
	no

	ALLEGATO 1_Domanda di contributo sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto proponente 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ALLEGATO 2_Scheda soggetto proponente, completa di informativa dati 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Copia atto costitutivo soggetto proponente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Copia statuto soggetto proponente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ALLEGATO 3_Dichiarazione sostitutiva della certificazione sottoscritta dal legale rappresentante soggetto proponente 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	  > Fotocopia fronte-retro del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante soggetto proponente   
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ALLEGATO 4_Scheda partner (singola scheda per ogni soggetto partner coinvolto) sottoscritta dal legale rappresentante soggetto partner e completa di informativa dati
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ALLEGATO 5_Scheda progetto sottoscritta dal legale rappresentante soggetto proponente - 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	  > planimetria 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	  > ulteriore materiale illustrativo (facoltativo)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ALLEGATO 6_Dettaglio economico sottoscritto dal legale rappresentante soggetto proponente 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ALLEGATO 7_Cronoprogramma sottoscritto dal legale rappresentante soggetto proponente 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ALLEGATO 8_Check list 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Data







Firma del legale rappresentante 


___________________


