
           

Allegato C.1 

 
ACCORDO DI PROGRAMMA MIC – COMUNE CAPOLUOGO DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI 

REGGIO CALABRIA PER I PROGETTI DI ATTIVITA’ A CARATTERE PROFESSIONALE NEL CAMPO 

DELLO SPETTACOLO DAL VIVO 
 

AVVISO PUBBLICO 

per la selezione di proposte progettuali e concessione di contributi a soggetti che realizzano iniziative nell’ambito del progetto  

“ReggioFest2024: cultura diffusa” 

 

 

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

 

Il/la sottoscritto/a [nome]   [cognome]     

nato/a a il       

codice fiscale         

in qualità di legale rappresentante dell’Ente [ragione sociale]       

forma giuridica           

con sede legale in     prov.   

[indirizzo]    CAP    

Codice Fiscale  P.IVA         

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

 

  

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli art. 47 D.P.R. 445/2000 

 
di     aver     concluso,     in     data ,    l’Intervento     dal     titolo 

  (codice progetto n. ) secondo le modalità previste 

nella proposta progettuale così come approvata dalla Commissione o con le variazioni 

successivamente autorizzate; 

 
di aver mantenuto tutti i requisiti di accesso al contributo previsti al paragrafo __ dell’Avviso 

pubblico; 

 
che la documentazione amministrativa, contabile e fiscale relativa all’attività finanziata è 

conservata presso e che la persona responsabile della 

conservazione della stessa è . 

 

 

CHIEDE 

 

pertanto, l’erogazione del contributo economico assegnato con Determinazione dirigenziale n. 

  , da accreditare sul conto corrente dedicato indicato ai sensi dell’art. 3, L. 136/2010 

sugli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari. 

 

Allegati: 

- Piano economico finanziario a consuntivo 
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Allegato C.1 

- Relazione descrittiva delle attività svolte 

- ………………  

 

Luogo e data,_______________                                                    Il Beneficiario 

_____________________ 
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