
ALLEGATO A.1
Scheda progetto per la richiesta di contributo

bando pubblico per la presentazione di progetti, da parte di Enti locali e di Imprese in Partenariato, ai fini della realizzazione di sistemi centralizzati di produzione e distribuzione intelligente di energia e/o calore da fonti rinnovabili, anche attraverso comunità energetiche per la condivisione dell’energia 

Sub-misure A2.3 e A2.4 del Fondo Nazionale Complementare al PNRR

Dichiarazione sostitutiva di certificazione di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000. 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome _____________________________________ Nome ________________________________ 
Nato a _______________________________Provincia_______________________il _______________ 
Residente in __________________________________________Provincia_______________________ 
CAP ___________Indirizzo_____________________________________________n._______________ 
Codice fiscale ________________________________________________________________________ 
Tipo Documento di riconoscimento ______________________________________________________ 
Rilasciato da ______________________________________________ in data ____________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. 445/2000 e della conseguente decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del citato decreto 
 
In qualità di Legale rappresentante del soggetto ammissibile ai contributi ai sensi dell’art. 2 punto 1 _________________________________________ 
con sede legale in __________________________________________________________________________ via _________________________________________ codice fiscale _________________________________ partita IVA __________________________ e-mail PEC ___________________________________________ e-mail _________________________________________ telefono __________________________________ 
 
in relazione al bando pubblico per la presentazione di progetti, da parte di Enti locali e di Imprese in Partenariato, ai fini della realizzazione di sistemi centralizzati di produzione e distribuzione intelligente di energia e/o calore da fonti rinnovabili, anche attraverso comunità energetiche per la condivisione dell’energia 
[sub-misure A2.3 e A2.4 del Fondo Nazionale Complementare al PNRR]
 
DICHIARA 
 
1) di essere in possesso dei requisiti indicati nel bando; 
2) di acconsentire all’utilizzo della posta elettronica e pec per tutte le comunicazioni afferenti al presente bando; 
3) che la persona del soggetto ammissibile autorizzata ad intrattenere contatti per la richiesta in oggetto è:  
cognome _____________________________________ nome __________________________________ telefono _________________________    e-mail _____________________________________________ 

4) che la richiesta di contributo è conforme a quanto previsto ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE) 2021/241, ossia che non c’è una duplicazione del finanziamento degli stessi costi da parte del dispositivo, di altri programmi dell'Unione né da parte di altre risorse pubbliche;
5) che la stima dei costi di progetto è stata elaborata sulla base dei prezzari regionali.
 
MANIFESTA 
 
Il proprio interesse alla concessione di un contributo finanziario:
 
Estremi bancari: 
IBAN _________________________________________________BIC ___________________________ 
Intestatario C/C ______________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, contenuta nell’art. 14 del presente bando.  
Data  
	Il Legale Rappresentante
	(firmato digitalmente) 

(DA COMPILARE SOLO IN CASO DI PIÙ SOGGETTI INDIVIDUATI AI SENSI DELL’ART. 2 PUNTO 1 COINVOLTI NELLA STESSA RICHIESTA)

Il sottoscritto dichiara inoltre che i seguenti soggetti individuati ai sensi dell’art. 2 punto 1 rientrano in qualità di soggetti aderenti all’iniziativa:

1) ENTE: ___________________________________

Cognome ___________________________________ Nome _________________________________ 
Nato a ___________________________Provincia__________________________il ______________ 
Residente in ___________________________________________Provincia_____________________ 
CAP _______________Indirizzo________________________________________n._______________ 
Codice fiscale ____________________________________ POD ______________________________
Tipo Documento di riconoscimento _____________________________________________________ 
Rilasciato da _____________________________________________ in data ____________________ 

In qualità di Legale rappresentante del soggetto ammissibile ai contributi ai sensi dell’art. 2 punto 1 _________________________________________ con sede legale in ________________________________ via _________________________________________ codice fiscale _________________________________ partita IVA __________________________ e-mail PEC ___________________________________________ e-mail _________________________________________ telefono__________________________________ 

2) ENTE: ___________________________________

Cognome ___________________________________ Nome _________________________________ 
Nato a ___________________________Provincia__________________________il ______________ 
Residente in ___________________________________________Provincia_____________________ 
CAP _______________Indirizzo________________________________________n._______________ 
Codice fiscale ____________________________________ POD ______________________________
Tipo Documento di riconoscimento _____________________________________________________ 
Rilasciato da _____________________________________________ in data ____________________ 

In qualità di Legale rappresentante del soggetto ammissibile ai contributi ai sensi dell’art. 2 punto 1 _________________________________________ con sede legale in ________________________________ via _________________________________________ codice fiscale _________________________________ partita IVA __________________________ e-mail PEC ___________________________________________ e-mail _________________________________________ telefono__________________________________ 


Data  
	Il Legale Rappresentante
	(firmato digitalmente) 

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, contenuta nell’art. 14 del presente bando.  

Data  
	Il Legale Rappresentante
	(firmato digitalmente) 
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