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Spett.le  

Provincia di Como 

Via Volta 44  

22100 Como 

Oggetto: DOMANDA DI CONTRIBUTO per la realizzazione del progetto 

_______________________________________________________________________________________

, a valere sul Piano Provinciale Disabili 2022/2023 - Fondo 2021 - AZIONE DI SISTEMA - Cittadinanza 

digitale attuato ai sensi della DGR 5579 del 23/11/2021 

La/il sottoscritta/o __________________________________________________________ 

nata/o a: __________________________________________________________ Il __________________,  

residente a __________________________, CAP_______, Via/Vicolo/Piazza ________________________ 

n. _____, CF: ____________________________________

In qualità di: 

Legale rappresentante

Delegato dal legale rappresentante con procura

dell’ente: RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

_________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________ 

DICHIARA 

di appartenere alla seguente categoria di soggetti attuatori individuati dalle linee d’indirizzo di cui alla 

DGR 5579 del 23/11/2021 

� Ente accreditato all’erogazione di servizi formativi iscritti alla Sezione A dell’Albo regionale dei

servizi di istruzione e formazione professionale, istituito ai sensi dell’art. 25 della Legge regionale 19

del 6 agosto 2007;

� Ente accreditato all’erogazione di servizi formativi iscritti alla Sezione B dell’Albo regionale dei

servizi di istruzione e formazione professionale, istituito ai sensi dell’art. 25 della Legge regionale 19

del 6 agosto 2007;

� Ente accreditato all’erogazione di servizi formativi aderente alla Rete provinciale disabilità 2023;

CHIEDE 

di accedere al contributo a valere sul Piano Provinciale Disabili 2022/2023 - Fondo 2021 - AZIONE 

DI SISTEMA - Cittadinanza digitale attuato ai sensi della DGR 5579 del 23/11/2021 - come da 

relativo dispositivo di attuazione emanato dalla Provincia di Como, per una cifra 
complessiva di €  ______________________ 
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ALLEGA 

� progetto per la realizzazione delle attività formative corredata di strumento DSGA, catalogo corsi

dettagliato, cronoprogramma delle attività e organigramma delle professionalità coinvolte. Il

progetto;

� piano dei conti preventivo strutturato per macro – categorie, categorie e voci di spesa;

� Curriculum Vitae dell’organizzazione relativo agli anni 2020, 2021, 2022, 2023;

� fotocopia (non autenticata) del documento di identità del firmatario della proposta firmata

digitalmente dal legale rappresentante o da un suo delegato;

� procura del potere di firma rilasciata ai sensi di legge, in caso di delega da parte del legale

rappresentante con allegata la carta di identità del legale rappresentante;

� accordo di partenariato firmato digitalmente dal rappresentante legale dell’Ente Capofila, o da un

suo delegato;

� dichiarazione/i di adesione al partenariato firmata/e digitalmente dal legale rappresentante degli

enti Partner;

� lettera/e di sostegno firmata/e digitalmente dal legale rappresentante degli enti Sostenitori.

_______________________, ___________ 

Luogo e data 

La/il Dichiarante

___________ 
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