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Marca da bollo 

€ 14,62 

Alla REGIONE LAZIO 

Direzione regionale Istruzione, Programmazione dell’Offerta Scolastica e 

Formativa, Diritto allo Studio e Politiche Giovanili 

 via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 

00145 Roma 

 

 
 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI PROGETTI FINALIZZATI ALL’INTEGRAZIONE E AL 
POTENZIAMENTO DEI SERVIZI DI ISTRUZIONE PER FAVORIRE L’INCLUSIONE SCOLASTICA, SOCIALE E 

LAVORATIVA DEGLI ALLIEVI A RISCHIO DI MARGINALITA’ SOCIALE 

 
 

 
DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

 
 
 
A) Singolo proponente  
 
Il sottoscritto  ________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________il________________ residente in __________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. _______ Prov. ___________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________________________________ 
 

In qualità di legale rappresentante di _____________________________________________________________________ 

avente sede legale in ______________________________________________________________________________________  

in riferimento all’Avviso Pubblico della Regione Lazio per la selezione di progetti finalizzati all’integrazione e 
al potenziamento dei servizi di istruzione per favorire l’inclusione scolastica, sociale e lavorativa degli allievi a 
rischio di marginalità sociale,  approvato con Determinazione n. _________ del _________________ (INDICARE 
ESTREMI DETERMINAZIONE) 

 
CHIEDE 

 

Di essere ammesso al finanziamento per  € ___________________, __ per l’intervento avente per Titolo 

___________________________________________________________________________________________________________  

 

DICHIARA: 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 
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- Che, qualora approvato, l’intervento verrà realizzato presso le sedi indicate nel formulario di 
presentazione del progetto; 

- Che il numero di alunni\studenti coinvolti nel progetto, con riferimento a tutte le categorie di destinatari, 
è pari al _____% degli alunni\studenti iscritti e frequentanti l’istituto scolastico; 

- Che è stata rispettata la quota di riserva prevista al par. 6 “Gruppo di Lavoro” dell’Avviso pubblico; 

- Che ha preso visione della convezione allegata all’avviso e che fin da ora ne accetta integralmente tutte le 
condizioni; 

- Che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito di programmi 
nazionali o regionali, né altri programmi o iniziative comunitarie;  

- Che il soggetto non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui è stabilito;  

- Che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilità ed essendo a 
conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni 
mendaci. 

 
 
 
 
 
_______________________________________ 
 
Luogo e data 
 
 
 
 

____________________________________________________                                  

Timbro dell’istituto scolastico e firma del legale rappresentante 

                                              (con fotocopia documento di riconoscimento) 
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B) RETE 
 
I sottoscritti: 
1)________________________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________il________________ residente in __________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. _______ Prov. ___________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________________________________ 
 
In qualità di legale rappresentante di _____________________________________________________________________ 

avente sede legale in ______________________________________________________________________________________  

Capofila della Rete composta da _______________________________________________________, 

 
2) ________________________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________il________________ residente in __________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. _______ Prov. ___________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________________________________ 
 
In qualità di legale rappresentante di _____________________________________________________________________ 

avente sede legale in ______________________________________________________________________________________  

(Aggiungere Soggetto se necessario) 
 
 
in riferimento all’Avviso Pubblico della Regione Lazio per la selezione di progetti finalizzati all’integrazione e 
al potenziamento dei servizi di istruzione per favorire l’inclusione scolastica, sociale e lavorativa degli allievi a 
rischio di marginalità sociale, approvato con Determinazione n. _________ del _________________ (INDICARE 
ESTREMI DETERMINAZIONE) 
 
 

CHIEDONO 
 

Che la Rete composta da________________________, __________________________________, venga ammessa al 

finanziamento per  € ___________________, __ per l’intervento avente per Titolo 

______________________________________________________________________________  

 

DICHIARANO: 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 

- Che, qualora approvato, l’intervento verrà realizzato presso le sedi indicate nel formulario di 
presentazione del progetto; 

- Che il numero di alunni\studenti coinvolti nel progetto, con riferimento a tutte le categorie di destinatari, 
è pari al _____% degli alunni\studenti iscritti e frequentanti l’istituto scolastico; 

- Che è stata rispettata la quota di riserva prevista al par. 6 “Gruppo di Lavoro” dell’Avviso pubblico; 
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- Che hanno preso visione della convezione allegata all’avviso e che fin da ora ne accettano integralmente 
tutte le condizioni; 

- Che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito di programmi 
nazionali o regionali, né altri programmi o iniziative comunitarie;  

- Che non hanno commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui è stabilito;  

- Che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilità ed essendo a 
conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni 
mendaci. 

 
 
Luogo e data 

___________________________      Per _______________________________  

Timbro dell’Istituto Scolastico capofila  e firma del legale rappresentante 

(con fotocopia documento di riconoscimento) 

 

Per _____________________________  

Timbro dell’Istituto Scolastico componente la Rete e firma del legale rappresentante 

(con fotocopia documento di riconoscimento) 

 
Aggiungere altri punti se necessario 

 

 


