
 
Direzione regionale Inclusione Sociale 
Area Disabilità e Invecchiamento attivo 
di@pec.regione.lazio.it 

 
 
Oggetto: Avviso pubblico “Progetti in favore dell’invecchiamento attivo” adottato con 
determinazione n. G12759/2025. Comunicazione di avvio attività progettuali.  
 
 

Progetto identificato con id n. , titolo progetto: 

___________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ____________________, 

prov. _____ il __/__/____, codice fiscale _______________________________, residente a 

__________________________, prov._____, via/p.zza 

____________________________________________________________ in qualità di legale 

rappresentante o altro soggetto con potere di firma (allegare copia atto di delega) del soggetto 

attuatore (nome APS) __________________________________, codice fiscale (CF APS) 

__________________________, con sede legale in _______________________ Prov. ____, 

Via/P.zza ____________________________________ n. ________CAP __________ e con sede 

operativa in _______________________ Prov. ________ Via/P.zza 

____________________________________ n.____ CAP ___________ telefono n. 

__________________ indirizzo e-mail dell’ente 

______________________________..__________________________________________ e 

indirizzo PEC_______________________________   

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità 

 

comunica che 

 

1. il giorno   / / saranno avviate le attività previste nell’ambito del progetto sopra 

richiamato. 

2. i riferimenti del conto corrente che sarà utilizzato per le movimentazioni inerenti al progetto: 

- Banca/Posta   



- Sede/Filiale/Agenzia   

- IBAN   

 

Richiede, altresì, l’anticipazione pari a € corrispondente al 60% dell’importo 

ammesso a finanziamento a valere sul contributo regionale come individuato nella scheda finanziaria 

approvata (da compilare esclusivamente in caso si sia scelta la Modalità A prevista dall’articolo 10 

dell’Avviso pubblico, allegando la polizza fideiussoria secondo lo schema adottato da Regione Lazio e 

sottoscritto digitalmente dalle parti).  

 

 

Luogo e data,_________________________ 

 

 

Legale Rappresentante o suo delegato 
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