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Allegato 7


INTEGRAZIONE
ALL’AVVISO DEL 5 APRILE 2019
PER LA SELEZIONE DI PROGETTI SPERIMENTALI
DI INNOVAZIONE SOCIALE
(INTERVENTO II - SPERIMENTAZIONE)
	


Attuazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 21 dicembre 2018: “Modalità di funzionamento e di accesso al Fondo di innovazione sociale, istituito dalla legge di bilancio 2018” (G.U. Serie Generale n. 32 del 7 febbraio 2019)




IMPEGNO IRREVOCABILE A SOSTENERE LA SPERIMENTAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE NELL’AMBITO DELL’INTERVENTO II MEDIANTE RISORSE AGGIUNTIVE RISPETTO A QUELLE PUBBLICHE





Da riprodurre su carta intestata dell’investitore



							Soggetto attuatore dell’intervento (specificare)

	
	

	Oggetto:
	Impegno irrevocabile a sostenere la sperimentazione della proposta progettuale nell’ambito dell’Intervento II mediante risorse aggiuntive rispetto a quelle pubbliche
Progetto: ___________ presentato dal soggetto beneficiario __________________ 




Il sottoscritto _____________, nato a _______ (__) il __/__/____, codice fiscale __________, nella sua qualità di ____________ dell’ente ______________ con sede legale  in ___________ (__), via/piazza ___________ n. __, codice fiscale ______________, P. IVA_______________


IN QUALITA’ DI SOGGETTO INVESTITORE/FINANZIATORE 
DEL PROGETTO DI SPERIMENTAZIONE (INTERVENTO II) DI CUI IN OGGETTO
DICHIARA

· il proprio impegno irrevocabile a sostenere la sperimentazione della proposta progettuale nell’ambito dell’Intervento II mediante risorse aggiuntive rispetto a quelle pubbliche, pari a € ______ (in lettere);
· che tale impegno è stato formalmente adottato come risultante da atto/delibera____ del __/__/____, allegato alla presente;
· che le risorse aggiuntive risultano complementari al finanziamento pubblico e che non potranno, in alcun modo, essere utilizzate come duplicazione o doppio finanziamento delle spese sostenute nel progetto;
· che le risorse saranno erogate al partner ______________, con sede in _________ (__), via/piazza ________ n. ___, Cod. Fisc. __________, P. IVA ____________ per sostenere la realizzazione delle seguenti iniziative complementari al progetto:


	







	Luogo e data
	
	Firma digitale del legale rappresentate o di persona autorizzata




Allegati:
· Delibera del CdA o altro atto decisionale dal quale risulti l’ammontare delle risorse, la destinazione al progetto con indicazione puntuale del/i partner a cui saranno erogate, e la specifica finalizzazione delle stesse con vincolo di non duplicare il finanziamento rispetto alle risorse pubbliche del Fondo Innovazione Sociale.
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