(DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE)


	Dipartimento per le politiche di coesione e per il sud
Presidenza del Consiglio dei Ministri
Via Sicilia, n. 162
ROMA
dip.politichecoesione@pec.governo.it

	RICHIESTA DI ABILITAZIONE AL REPOSITORY



	Soggetto Proponente/Mandatario
	

	Titolo del Progetto
	

	CUP
	

	Mandatario 
	Inserire i dati del soggetto mandatario ai sensi dell’articolo 4 della Convenzione per la concessione della sovvenzione

	Responsabile del progetto
	

	Indirizzo mail
	Inserire l’indirizzo, ovvero, l’account da abilitare, in ordine alle operazioni di caricamento della documentazione giustificativa di spesa nel Repository dedicato




	Dati relativi al firmatario della domanda di erogazione
	Cognome: ………………
Nome:……………………………………...............................
Data di nascita: gg/mm/aaaa                                       
Provincia: …………………Comune (o Stato estero) di nascita:…
C.F.(firmatario)……………………………………… in qualità di[footnoteRef:1] …………………………del soggetto mandatario……………………………. [1:  Indicare l’ipotesi che ricorre: legale rappresentante, procuratore speciale, ecc. In caso di procuratore, allegare la procura.] 





consapevole delle responsabilità di ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni false o mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,
RICHIEDE:

l’abilitazione dell’account per il tramite dell’indirizzo di posta elettronica comunicato, in ordine all’espletamento delle operazioni di rendicontazione delle spese, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 9 dell’Accordo di concessione e in conformità alle modalità di trasmissione e presentazione della rendicontazione delle spese di progetto, così come dettagliate nella sezione “3.1 Processo di erogazione Rendicontazione del contributo assegnato” del documento “Linee Guida per i beneficiari”.





Luogo e data____________		Il Legale rappresentante del Sogg. Proponente/Mandatario
(Firma digitale)




Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 (regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali, in sigla GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.







Luogo e data____________		Il Legale rappresentante del Sogg. Proponente/Mandatario
(Firma digitale)












	

	


  
