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Regione Siciliana 

Assessorato dei Beni Culturali e dell'Identità Siciliana

Dipartimento dei Beni Culturali e dell'Identità Siciliana


FAC –SIMILE DOMANDA

Assessorato Regionale dei Beni Culturali e dell'Identità Siciliana

Dipartimento dei Beni Culturali e dell'Identità Siciliana

Servizio Arte Contemporanea

Via delle Croci, 8 - 90139 Palermo

Oggetto: P.O. F.E.S.R. Sicilia 2007/2013, Asse III, Obiettivo Operativo 3.1.3, Linea di Intervento 3.

Intervento di_____________________________________________________________________

Località_________________________________________________________________________

Il sottoscritto ___________________________nella qualità di _____________________________

CAP ________,via __________________________,n ________,Comune ____________________

Provincia _______ Tel. ________________ Fax _____________,E-mail ____________________.

a nome e nell’esclusivo interesse dell’Ente che rappresenta ________________________________,

rivolge istanza a codesto Assessorato,al fine di poter beneficiare del finanziamento di cui in oggetto,

relativo all’intervento

______________________________________________________________________________.

dell’importo complessivo.di  €________________di cui €______________ a carico del PO Fesr ed €______________ di cofinanziamento.

A tal fine il sottoscritto dichiara di avere piena conoscenza dei criteri e modalità di concessione del

finanziamento di che trattasi contenuti nel bando pubblicato sulla G.U. R. S._________________

Si allegano:

- scheda di identificazione degli interventi redatta in conformità del modello allegato al suddetto bando;

- la seguente documentazione come richiesta all’art.9 del bando :

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

· la seguente documentazione come richiesta all’art.11 del bando :

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

DATA...........................





IL  LEGALE RAPPRESENTANTE








__________________________________________

