Allegato A
OGGETTO

AVVISO FINALIZZATO ALL’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI IN FAVORE DI ASSOCIAZIONI, ENTI ED ISTITUZIONI DEL TERZO SETTORE PER PROGETTI ED INTERVENTI DI SENSIBILIZZAZIONE ED ATTIVITA’ DI SUPPORTO PSICOSOCIALE SUL TEMA DELL’AIDS, HIV E ITS RIVOLTI A CITTADINI RESIDENTI NELLA CITTA’ DI MILANO PER L’ANNO 2025.
 

ISTANZA PRESENTATA DA


Denominazione Sociale: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


REFERENTE PER LA PROCEDURA
NOME e COGNOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER LA PROCEDURA:

…………………………………………………………………………………………….……………………………..………………………………………………………….

N. TEL …………………………………………………. N. CELL …………………………………………………………………………………………………………….

INDIRIZZO E-MAIL …………………………………………………………………. P.E.C. ……………………………………………………..……………………..


IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NATO A ………………………………………………….. PROVINCIA DI ………………………………. IL …………………………………………………………
RESIDENTE A ……………………………………………  IN VIA/PIAZZA ……………………………………………………………………………. N. …………
CODICE FISCALE DICHIARANTE 	…………
IN QUALITA’ DI ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)
DELL’ENTE (denominazione e ragione sociale) 	………...
SEDE LEGALE 	…………
CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PARTITA I.V.A. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PRESENTA ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO IN OGGETTO.
A TAL FINE 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del DPR 445/2000;







DICHIARA 
che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità, e precisamente:
n.b. barrare le caselle a lato di ogni punto

· di non trovarsi nelle situazioni indicate all’art. 94 del D.lgs 36/2023; 
· di essere iscritto nel RUNTS (avviato con Decreto Direttoriale M_Ips. 34 Registro Decreti. R. 0000561. 26.20.2021 del 23.11.2021) n. Provvedimento 	del            ,  ovvero di essere una ONLUS iscritta nell’apposito Registro  Onlus (n. Provvedimento ______del __________________). 
· di osservare le norme comunitarie, nazionali e regionali in materia di lavoro, tutela della privacy e sicurezza del lavoro;
· di non avere tra i componenti dei propri Organi amministratori del Comune di Milano, come definiti dall’art. 77 del D.lgs. 267/2000;
· che l’Ente rientra tra i soggetti esonerati dal rispetto dell’art. 6 comma 2 del D.L.78/2010 convertito con modificazioni con L.n.122/2010 o che ha ottemperato a quanto previsto dalla medesima norma;
· [bookmark: _Hlk120609823]la non sussistenza di contenziosi con il Comune di Milano, oppure
· la sussistenza del seguente contenzioso:
________________________________________________________________________________________
· che l’Ente non occupa immobili di proprietà comunale oppure
· che occupa i seguenti immobili di proprietà comunale:
__________________________    ________________________________   _____________________________
· che l’Ente rappresentato ha maturato il seguente numero di mesi di esperienza nella gestione di attività analoghe __________________________________________________________________________________
· per il medesimo progetto non sono stati richiesti e ottenuti altri contributi pubblici;
· [bookmark: _Hlk120609917]di essere l’unico titolare effettivo dell’Ente (come viene definito dall’art. 20 del d.lgs. 21 novembre 2007, n. 231 e successive modifiche)
ovvero
· [bookmark: _Hlk120610076]di essere il titolare effettivo dell’Ente, unitamente a: (indicare i propri dati e quelli degli altri titolari effettivi)
nome…………..cognome…………nato a…………..il ……C.F…………………….
· di non essere il titolare effettivo dell’Ente (indicare i dati dei titolari effettivi)
nome…………..cognome…………nato a…………..il …….C.F…………………….
Firma del dichiarante e Timbro

	___________________________________

Data, …………………………………

Allegati necessari: (barrare la voce corrispondente ai documenti che si allegano)
· copia dell’Atto Costitutivo e copia dello Statuto
· copia del Documento di Identità, in corso di validità, del sottoscrittore 
· Scheda di Presentazione del Progetto
· Dichiarazione rispetto valori della Costituzione
