
All. 1

DOMANDA DI CONTRIBUTO
Spett.le
A.R.T.I.
Settore Servizi per il Lavoro di 
FIRENZE E PRATO
Ufficio Collocamento Mirato
di ___________
arti@postacert.toscana.it

 

OGGETTO: Domanda di contributo a valere sull’avviso pubblico  “FONDO REGIONALE PER L’OCCUPAZIONE 
DELLE PERSONE CON DISABILITÀ” - AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI AGLI 
ENTI PUBBLICI CHE SVOLGONO ATTIVITÀ RIVOLTA AL SOSTEGNO E ALL’INTEGRAZIONE LAVORATIVA 
DELLE PERSONE CON DISABILITA’ – LEGGE 68/99.
DECRETO DIRIGENZIALE n……… del ………….  

Scadenza:
[  ]  28 novembre 2025
[ ]  31 gennaio 2026
[ ]  31 marzo 2026

Il/la sottoscritt ____________________________________

nat a _________________________________(Prov. ____ )

residente in ___________________________ (Prov. ____ )

c. fiscale _____________________________

il ______ / ______ / ______

Cap ________

Via ___________________________________________________________________________________________

In qualità di:

Legale rappresentante/procuratore legale dell’Ente ___________________________________________________

con sede legale nel Comune di ___________________________________ Cap __________________ (Prov. _____ )

Via __________________________________________________________________________________________

Tel. __________________________________ e-mail  __________________________________________________

Pec __________________________________________________________________________________________

Cod. Fiscale ________________________________ Partita IVA _________________________________________

Contatti del referente della presente richiesta__________________________________________________________

CHIEDE

il finanziamento pari a __________________________ euro a valere sul fondo regionale (art.  14, L. 68/99), previsto 
nell’avviso, per la realizzazione del progetto specificato nel modello 2

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di 
dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di conoscere ed accettare integralmente l’avviso in oggetto per il quale avanza la presente richiesta di finanziamento, senza 
riserva alcuna; 
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SI IMPEGNA

 a realizzare il progetto descritto nel modello 2;

 a comunicare ad A.R.T.I. l’avvio e la conclusione del progetto, nei termini e nelle modalità indicate all’art. 5 
dell’Avviso;

 comunicare ad A.R.T.I. qualsiasi variazione/modifica intervenuta rispetto alle dichiarazioni formulate in sede di 
domanda,  rilevante ai  fini  della  concessione del  contributo,  tramite pec all’indirizzo  arti@postacert.toscana.it 
indirizzata all’ufficio territorialmente competente;

 fornire all’ufficio competente le informazioni e la documentazione comprovanti gli interventi effettuati;

 dare  comunicazione  motivata  tramite  pec  a  arti@postacert.toscana.it all’ufficio  territorialmente  competente 
dell’eventuale interruzione anticipata dell’attività finanziata, qualunque ne sia la causa;

 consentire verifiche e controlli sul corretto svolgimento del progetto e sulla documentazione presentata a corredo 
della richiesta di finanziamento;

 inviare all’ufficio competente una relazione conclusiva  dettagliata contenente la sintesi e descrizione delle attività  
svolte e degli obiettivi raggiunti.

 

Allega:

□ Modello 2 Scheda progettuale e finanziaria

Data_______________

                
Firma digitale del legale rappresentante 
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