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DIVISIONE LAVORO SVILUPPO FONDI EUROPEI SMART CITY

SERVIZIO FONDI EUROPEI INNOVAZIONE SVILUPPO ECONOMICO

BANDO PUBBLICO PON METRO ASSE 3 MISURA 3.3.1 A

ALLEGATO 4

SCHEDA SOGGETTO PROPONENTE

Denominazione ___________________________________________________________ Forma giuridica ___________________________________________________________

Codice fiscale/Partita IVA___________________________________________________

Codice ATECO (2007) _____________________________________________________

Descrizione ATECO (2007) _________________________________________________

_______________________________________________________________________

Data di costituzione _____/_____/__________

Data iscrizione C.C.I.A.A. o altro registro (da indicare) _____/_____/__________
Sede legale:

Comune__________________________________________________ (___)

Via/P.zza________________________________________ n. ______ CAP __________

Telefono___________________________ email ________________________________

PEC ___________________________________________________________________

Sede operativa (se non coincide con la sede legale): Comune____________________________________ (___)

Via/P.zza________________________________________ n. ______ CAP __________

Telefono___________________________ email ________________________________

PEC ___________________________________________________________________

In caso di candidatura in forma aggregata indicare la composizione del partenariato e i rispettivi ruoli nell’ambito della attività e dei servizi previsti

	ENTE
	ATTIVITÀ DA SVOLGERE - RUOLO

	Capofila
	

	Partner
	

	Partner
	

	Partner
	

	Partner
	


Estremi del conto corrente bancario (del solo capofila in caso di ATI/ATS):

Numero conto ______________________ Intestato a_____________________________

Banca ____________________________ Agenzia_______________________________

IBAN ___________________________________________________________________

Generalità _______________________________________________e Codice fiscale ____________________________________________ delle persone delegate a operare sul conto.

Data                                                                 Firma del dichiarante

_____________                                              _________________________________________
SI ALLEGANO:

· Copia fotostatica fronte-retro del Documento di Identità del Legale rappresentante

· Atto costitutivo e Statuto del soggetto proponente 
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