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Allegato 1 Domanda
Oggetto: richiesta di accesso al contributo in favore “DELLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO OPERANTI NEL SETTORE DELLA TUTELA DEGLI ANIMALI FINALIZZATO AL CONTROLLO SANITARIO E ALIMENTARE DEI GATTI” denominato BONUS GATTI
	 IO SOTTOSCRITTO/A


Cognome     ________________________________  Nome   ___________________________________

Nato/a a      ____________________________________________________    il _____/_____/_______

Codice fiscale                  /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

Residente a  PISA in via/piazza            _______________________________________________________

Telefono ________________________________________ presa visione dell’Avviso in oggetto, quale legale rappresentante dell’associazione denominata:______________________________________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________________
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale  

Iscritto all’Albo/Registro ___________________________________________________________________
con n. ____________________dalla data del ___________________________________________________
	CHIEDO


di essere ammesso all’erogazione del contributo economico in oggetto e a tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARO
	REQUISITI NECESSARI

	· 
	□ di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure 
□ di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato appartenente all’Unione Europea: _____________; 
□ di essere in possesso della cittadinanza di uno Stato NON appartenente all’Unione Europea,: _____________ e in possesso di Permesso di soggiorno CE di lungo periodo in corso di validità (ai sensi del D.Lgs. n. 286/1998 e ss.mm.ii.);


	· 
	di essere il legale rappresentante di una delle associazioni di volontariato/promozione sociale operanti nel settore della tutela degli animali, con sede nel Comune di Pisa o che svolgano la loro attività nel territorio del Comune di Pisa e che comunque siano attive nel Comune di Pisa da almeno 2 anni;

	· 
	che l’Associazione di volontariato/promozione sociale rappresentata non ha ricevuto contributi erogati dal Comune di Pisa negli ultimi 2 anni □ 

oppure

che l’Associazione di volontariato/promozione sociale rappresentata ha ricevuto contributi erogati dal Comune di Pisa negli ultimi 2 anni □ ;

	· 
	di non aver subito alcuna condanna passata in giudicato in relazione all’attività dell’Associazione stessa e in relazione a delitti contro il sentimento per gli animali.



	DICHIARO INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:


f) può essere presentata una sola domanda di contributo da parte di ogni Associazione di volontariato/di promozione sociale;
g) il mancato conferimento dei dati richiesti comporta l’impossibilità a proseguire la procedura amministrativa e che la domanda incompleta degli allegati o errata non sarà presa in considerazione;

h) sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;

i) qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, si decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. già citato, e si incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76;

j) è fatto obbligo al sottoscrittore della domanda di comunicare per iscritto, alla data della variazione, ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati.

	ALLEGO

	1) Fotocopia fronte/retro di documento d’identità in corso di validità; oppure fotocopia fronte/retro del permesso di soggiorno di lunga durata per i cittadini extra-comunitari;
2) 
PROGETTO di tutela delle colonie feline redatto in conformità all’avviso pubblico per un contributo in favore “DELLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO OPERANTI NEL SETTORE DELLA TUTELA DEGLI ANIMALI FINALIZZATO AL CONTROLLO SANITARIO E ALIMENTARE DEI GATTI
3) 
Statuto dell’’Associazione di volontariato/di promozione sociale;



	FIRMA

	PISA, il   __________________ 
	____________________________________

(Firma per esteso del richiedente)


ATTENZIONE: senza firma la domanda non è valida e di conseguenza sarà esclusa dalla graduatoria.

	Il presente bando è gestito ai sensi del Regolamento UE Privacy 679/2016.
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