[bookmark: _GoBack][CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE]
BANDO
“VIDAS PER LE CURE PALLIATIVE IN ABRUZZO”
ALLEGATO 1. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
[Luogo e data]
Spett.le
Fondazione VIDAS
Via Ojetti 66
20151, Milano

Oggetto: bando “VIDAS PER LE CURE PALLIATIVE IN ABRUZZO”; richiesta di concessione di un contributo per la realizzazione del progetto “[nome progetto]”

Il sottoscritto/a  ______________  _____________, nato/a a ____________ il __/__/__ nella qualità di ________________________ [qualifica] della _________________________________[ente], con sede in ________________________[città/prov], Via __________________________________________________, domiciliato/a per la carica presso la predetta sede, chiede a Fondazione VIDAS la concessione di un contributo  di € ________________ a sostegno della realizzazione del progetto presentato in data odierna, nell’ambito del bando indicato in oggetto, descritto nella documentazione allegata.

Motivazioni e razionale della partecipazione (max 2.000 caratteri)

In relazione a quanto sopra,
dichiara
1. di conoscere e accettare i termini, le condizioni, le regole, le tempistiche e le procedure adottate dalla Fondazione VIDAS per la concessione e l’erogazione dei contributi;
2. che i dati e le informazioni inseriti nei moduli che congiuntamente si trasmettono sono veritieri;
3. che i documenti allegati e inviati congiuntamente alla presente richiesta di contributo sono veritieri e conformi ai documenti originali custoditi presso l’ente;
4. che la presente richiesta è inviata congiuntamente ai seguenti allegati:
	- Modulo anagrafico e relativi allegati;
	- Modulo di descrizione dettagliata del progetto ed eventuali allegati;
	- Moduli di adesione al partenariato (eventuali).
Distinti saluti,

________________________________
(Legale rappresentante/Delegato)
