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ALLEGATO B

	MODELLO A 




Oggetto: 	DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER IL sostegno al buon funzionamento delle sedi dei distaccamenti volontari del Corpo nazionale dei vigili del fuoco attraverso l'erogazione annuale di contributi per le spese correnti in favore del Comune cui sono a carico gli oneri relativi alla sede di servizio, previa istanza di rimborso;

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ____________________		 
nato/a a  ______________________________________________________, il _______/______/________, codice fiscale ________________________________, cell. _______________________________________, e-mail _______________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante del COMUNE DI  ______________________________________________________________, tel. ____________________, e-mail ________________________________, sito internet _____________________________ con sede legale in __________________________, Via _______________________ n° ____, codice fiscale n. ______________________________________ domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata;
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità;
FORMULA ISTANZA DI RIMBORSO
PER LE SPESE CORRENTI SOSTENUTE DAL COMUNE DI _____________________________ PER IL SOSTEGNO AL BUON FUNZIONAMENTO DEL DISTACCAMENTO VOLONTARIO DEL CORPO NAZIONALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI______________________________”. 
Dichiara inoltre: 
1) di aver preso piena conoscenza dell’Avviso e delle prescrizioni in esso contenute; 
2) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 101/2018 GDPR Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
3) di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comporterà l’esclusione dalla procedura, ovvero, in caso di assegnazione del finanziamento, l’annullamento e/o la revoca dell’assegnazione stessa.
A tal fine allega la seguente documentazione indicata all’articolo 4 dell’Avviso:
· Modello B - Report spese sostenute per il Distaccamento VVFV;
	______________________
	
	______________________

	(Luogo e data)
	
	Il Legale Rappresentante 


	
	
	(firma)


AVVERTENZE: 
La presente domanda deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000.
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