
Allegato A “Domanda di partecipazione” 

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ANNUALITÀ 2023-2024 A FAVORE DELLE 

CONFEDERAZIONI, FEDERAZIONI E ASSOCIAZIONI ISCRITTE NELLE DUE SEZIONI DELL’ALBO 

REGIONALE AI SENSI DELLA L.R. N. 47/2004 “DISCIPLINA DELLE RELAZIONI TRA LA REGIONE ABRUZZO E 

LE COMUNITÀ DI ABRUZZESI NEL MONDO” 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

Spett.le Regione Abruzzo 

Dipartimento Sviluppo Economico – Turismo DPH 

Servizio Programmazione e Promozione Turistica e Sportiva 

DPH001  

Via Passolanciano, 75, 65124 Pescara 

e-mail: dph001@regione.abruzzo.it   

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________________ Stato 

______________________   il _____________in qualità di Legale rappresentante dell’Associazione / 

Federazione / Confederazione denominata __________________________________________, regolarmente 

iscritta all’Albo Regionale degli Abruzzesi nel Mondo, ai sensi degli artt. 14 e 15 della L.R. 47/2004, con sede 

legale a: (indicare indirizzo completo) _______________________________ Città 

_________________________________, Stato __________________, indirizzo e-mail: 

_____________________________, Telefono   ________________, n. Soci ________________________, n. 

giovani Soci UNDER 35 ___________________ 

 

consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 

dell'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, le sanzioni previste 

dal Codice Penale e speciali in materia di falsità negli atti, 

 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare all’Avviso Pubblico per l’assegnazione di contributi annualità 2023-2024 a 

favore delle Confederazioni, Federazioni e Associazioni iscritte nelle due Sezioni dell’Albo Regionale ai sensi 

della L.R. n. 47/2004 “Disciplina delle relazioni tra la Regione Abruzzo e le Comunità di Abruzzesi nel 

Mondo” 

 

DATI SINTETICI RELATIVI AL PROGETTO E AL CONTRIBUTO RICHIESTO 

Denominazione Progetto: ______________________________________________ 

Localizzazione Progetto: ______________________________________________ 

Spesa totale prevista €: _______________________________________________ 

Contributo richiesto €: _______________________________________________ 

% del contributo richiesto sulla spesa totale prevista: _______________________ 
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Tipologia di attività (tra quelle indicate nell’Avviso all’art. 4 “Attività ammissibili”): 

_______________________________________________________________________________________ 

A TAL FINE DICHIARA 

☐ di partecipare: 

☐ in forma singola; 

oppure 

☐ in forma associata; 

☐ di rappresentare il soggetto capofila, in caso di partecipazione in forma associata; 

☐ di aver percepito altri contributi pubblici / privati per il presente progetto (se del caso, specificare 

__________________________________________); 

☐ di aver preso attenta visione e di accettare quanto disposto dall’Avviso e dalle normative ivi richiamate; 

 

E PERTANTO, SI IMPEGNA 

☐ a rendere ogni integrazione, chiarimento o documentazione e a fornire i dati necessari, secondo le richieste 

dell’Amministrazione nel corso del procedimento;  

☐ a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione di quanto dichiarato o rappresentato nella 

domanda di partecipazione, nella documentazione a suo corredo e a sua integrazione; 

☐ ad astenersi dal richiedere o percepire dalla Regione Abruzzo altri contributi per lo stesso progetto e per 

ciascuna spesa ammissibile; 

☐ ad adempiere a tutti gli obblighi posti a proprio carico dall’Avviso; 

 

PRENDE ATTO 

☐ che i pagamenti delle provvidenze finanziarie relative al contributo regionale possono avvenire 

esclusivamente mediante accredito su conti correnti bancari o postali   

e pertanto COMUNICA i seguenti dati 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

IBAN ________________________________________ 

BANCA ______________________________________ 

CODICE SWIFT _______________________________ 

INTESTATARIO del CC ___________________________________ 

SOGGETTI DELEGATI AD OPERARE SUL C/C 

Nome _________________________________________ 

Cognome ______________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________ 
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A tal fine, ALLEGA: 

☐ Allegato B “Relazione descrittiva del progetto” 

☐ Allegato C “Piano finanziario del progetto” 

☐ Allegato D “Lettera Adesione Partner” 

 

DICHIARA infine 

☐ di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali – Art. 15 dell'avviso e fornisce il 

consenso al trattamento dei dati medesimi ai sensi del Reg. (UE) 679/2016 (GDPR). 

 

 

LUOGO E DATA 

___________________________ 

  

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE1 

_________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Allegare copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 


