


MODULO 1
ISTANZA PER L'AMMISSIONE AGLI INCENTIVI PREVISTI DALL’AVVISO
“QUICK IMPACT PROJECTS”

Spett. le Comitato Abruzzo


N.B. La presente richiesta deve essere compilata a cura del titolare/legale rappresentante del soggetto richiedente.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il ____________________________ a ______________________________________ documento di identità n. __________________________________ tipologia ________________________rilasciato da __________________________ in data ____________ residente in Via _________________________________________________________________________ n°____ Comune ______________________________________ CAP _____________ Provincia _____________

A - Compilare in caso di impresa/attività professionale già costituita 
In funzione di titolare/legale rappresentante dell’impresa/attività professionale: ragione sociale ___________________________________ forma giuridica ___________________ con sede operativa in Via __________________________________ n° __ Comune _______________________________ CAP ___________ Provincia _____________costituita il __________ iscritta al R.I. di ______________ il __________ con il n. ________________ C.F. __________________________ P.IVA ____________________________ indirizzo e-mail ___________________________ telefono ____________________________

B - Compilare in caso di impresa/attività professionale non ancora costituita 
In funzione di titolare/legale rappresentante dell’impresa/attività professionale non ancora costituita: ragione sociale_______________________________ forma giuridica ___________________con sede operativa in Via _________________________________________ n° __ Comune ______________________________ CAP ___________ Provincia _____________ indirizzo e-mail ___________________________ telefono ____________________________

C - Compilare in caso di attività professionale beneficiaria di uno degli otto progetti finanziati dal Comitato Abruzzo
[bookmark: _GoBack]In funzione di titolare dell’attività professionale: ragione sociale _____________________________ forma giuridica ___________________ con sede operativa in Via __________________________________ n° __ Comune _______________________________ CAP ___________ Provincia _____________costituita il __________ iscritta al R.I. di ______________ il __________ con il n. ________________ C.F. __________________________ P.IVA ____________________________ indirizzo e-mail ___________________________ telefono ____________________________
DICHIARA
solo in caso di impresa/attività professionale già costituita (A), di non aver ancora conseguito ricavi alla data di presentazione della domanda  

CHIEDE
l’ammissione ai benefici finanziari previsti dall’avviso pubblico “Quick Impact Projects”  di € ______________________ ( in cifre ), corrispondenti alla quota finanziata dal Comitato Abruzzo in relazione al progetto “______________________________________________________________________________” così come descritto nell’allegato  Modulo 2 “Quick Impact Project–Proposta operativa di finanziamento”

SI IMPEGNA A
rispettare tutte le condizioni e le modalità previste dall’avviso pubblico. 

AUTORIZZA
il Comitato Abruzzo, in caso di finanziamento del progetto, alla pubblicazione del Modulo 2 “Quick Impact Project–Proposta operativa di finanziamento” e alla pubblicazione di interviste, foto, audio e video  sul sito web www.comitatoabruzzo.it, nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 recante "Codice in materia di protezione dei dati personali".

Si allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità.

Luogo e data 
Firma del Titolare/Legale Rappresentante
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