MOD- RICHIESTA PROROGA DEI TERMINI PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
(da redigere su carta intestata del soggetto beneficiario del finanziamento)

LAZIOCREA SPA
Direzione Sviluppo e Promozione del Territorio
PEC: vitaminag2.laziocrea@legalmail.it

Oggetto:	Richiesta di proroga dei termini per la realizzazione del Progetto __________________________________________________________ Bando delle Idee – Vitamina G2.
	Richiedente__________________________________________________________________


Il/la sottoscritt____________________________________nat_____a____________________________
Provincia_________ il___________________. Documento n._______________________ tipologia___________________ rilasciato da_________________ in data______________ residente in Via___________________________________________________________________________n°_______ Comune____________________________CAP__________________________Provincia______________ in qualità di legale rappresentante dell’Associazione denominata ______________________________________________________________________________________ con sede legale in Via_______________________________________________________ n°_____Comune__________________________CAP_____________________________Provincia_____ costituita il _________________________________iscritta al R.I. di ______________________il ______________________ con il n°__________________  REA__________________________ del___________________________C.F.________________________P.IVA_________________________ in relazione al progetto denominato ______________________________________________________________________________________ approvato con Determinazione della Direzione Regionale Politiche Giovanili, Servizio Civile e Sport. D.D. n. G01107 del 30/01/2023 e DD G02625 del 27/02/2023 (DGR n. 128 del 22 marzo 2022 D.D. n. G16814 del 31 dicembre 2021) per un importo complessivo pari ad €____________________ 

CHIEDE
la proroga dei termini per la conclusione del progetto di n.______ giorni a partire dal _______ al __________ per le seguenti motivazioni (Descrivere gli obiettivi raggiunti e le motivazioni della proroga dei termini richiesta).

Luogo e data   	

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

							__________________________________________
(Timbro del soggetto beneficiario e firma del legale rappresentante o firma digitale)
