	                                    ALLEGATO A       

                                        All’Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo

                                        Ufficio VII - “Soggetti di Cooperazione, partenariati e Finanza per lo Sviluppo”

                                        Via Salvatore Contarini, 25 
                                         00135 Roma

                                         PEC: agenzia.cooperazione@cert.esteri.it

Fondo COVID-19 per le iniziative promosse da OSC in corso al 23 febbraio 2020
AID 
012127
Il/La Sottoscritto/a…………………….  c.f.  …………………….. nato/a  a …………….……..   il ……………….., residente a …………………. in ………………………., in qualità di Legale Rappresentante del soggetto richiedente ………………(Associazione)…………………..……..…                                                                                    con sede legale in …………  cap……….  via……………………………………………………..…..

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R.  n. 445/2000.
DICHIARA
· Che ….… (organizzazione)........è Soggetto Esecutore dell’iniziativa promossa/ECG AID n. (inserire numero AID)……. in corso di realizzazione al 23 febbraio c.a. in (inserire Paese di implementazione) ………. ; 
· Che nel periodo intercorrente tra il 23 febbraio c.a. e il 22 febbraio 2021, il numero di mesi di attività progettuali riferite all’AID n. (inserire numero AID)……. sono (specificare n. mesi svolti e/o da svolgere nel suddetto periodo) e che tale quantificazione è stata effettuata sulla base di quanto previsto nell’Allegato 1 della Delibera del Comitato Congiunto n. 39/2020 in merito a periodi di attività inferiori o superiori ai 15 giorni; 
· Che l’AID n. (inserire numero AID)……. ha una durata convenzionale di n. (inserire numero di mesi di durata complessiva dell’iniziativa prevista dal Contratto con l’AICS, senza considerare eventuali periodi di sospensione/proroghe) mesi; 

· Che l’ammontare dell’apporto monetario complessivo dovuto, per Contratto, da parte del richiedente per l’AID n. (inserire numero AID)……. ammonta a euro (inserire l’importo previsto dal Contratto)…….
· Che l’istituto finanziario e l’IBAN di riferimento dell’AID n. (inserire numero AID)…….sono i seguenti: ……………….. 
CHIEDE

L’assegnazione di un contributo del Fondo COVID-19 – AID 0012127 - calcolato ai sensi e per gli effetti della Delibera del Comitato Congiunto n. 39/2020 e del relativo Allegato 1 -  di euro (inserire l’importo richiesto)……. 
         [Luogo, data]

In fede,

[nome e cognome, firma]

(allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del rappresentante legale)


	

	


