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Attenzione: FAC SIMILE  

 
“INTERVENTI DI CONCILIAZIONE E WELFARE AZIENDALE” di cui alla D.G.R. n.5755/2021 

 
Lettera di accettazione del contributo, avvio e contestuale richiesta di anticipo 

 
(in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà, art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

 
 
Oggetto: accettazione del contributo, avvio e contestuale richiesta di anticipo 
 
Il sottoscritto Cognome e Nome      

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

nella persona del legale rappresentante o suo delegato dell’ente capofila  
Ragione sociale _____________________________________ 
con sede legale nel Comune di             (   )   CAP __    via n. ___  
con sede operativa nel Comune di             (   )   CAP __    via n. ___  
CF __________  
PARTITA IVA ___________  
Amministrazione Pubblica/Privato non profit/Privato (Natura giuridica) ___________________________ 
Indirizzo PEC (che la Regione utilizzerà per le comunicazioni ufficiali relative al progetto):__________ 
Indirizzo email del referente di progetto: ____________________________________ 
 
 
In qualità di Capofila della rete/partenariato relativo al progetto _______________ , composto dai 
seguenti Enti : 
 

Partner effettivi 
(ragione sociale) 

Codice fiscale e 
partita Iva 

Rappresentante 
legale 

Tipologia Sede 
operativa 

(aggiungere le righe 
necessarie) 

 Nome, cognome, 
data di nascita, CF  

  

 
 

DICHIARA  
 
 Di accettare il contributo di Regione Lombardia pari ad euro ……………. relativo al 

progetto ammesso e finanziato “………………..” e di aver avviato il progetto in data 
………………….; 

 Di aver allegato a sistema Bandi OnLine il/i documento/i attestante/i la formazione del 
partenariato; 

 Di aver allegato la fidejussione, ove prevista; 
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CHIEDE 
 
l’erogazione dell’anticipo ai sensi della D.G.R. n.5755/2021 e dell’Avviso approvato con 
Decreto_______________ per la realizzazione del progetto, da accreditare sul seguente 
IBAN ....................................................................................... 
Intestato a ..................................................................................... 
 
 
Si allegano: 

Atto di costituzione della rete/partenariato; 
Fidejussione, se prevista. 
 

 

 

Data ___________________________   

 
 

Per l’ente capofila del partenariato/rete 

il Legale rappresentante 

 

 


