BENEFICIARIO 
(redigere su carta intestata del soggetto beneficiario)



Al 	Responsabile del Sotto Piano “___________
__________________________________” 
Direzione Generale   __________________ 
Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare
Via Cristoforo Colombo, 44 - 00147 – Roma
   c.a.  Dr./Dr.ssa ______________
            pec. ______@pec.minambiente.it


Numero di Protocollo xxxxxx 


Oggetto: Piano Operativo Ambiente FSC 2014/2020 – Sotto piano “________________” – richiesta anticipazione


Con riferimento all’intervento in oggetto, in conformità con quanto previsto dagli atti che disciplinano i rapporti tra le Parti ____________________ (indicare Protocollo di Intesa/Accordo di Programma/Convenzione/Disciplinare) sottoscritto in data_______________ ai sensi del punto 2 lett. h) della Delibera CIPE n. 25/2016 ed al punto D.2 della Circolare n.1/2017 del Ministro per la Coesione Territoriale e di quanto previsto dal Si.Ge.Co. del POA FSC 2014/2020.
IL SOTTOSCRITTO
__________________________nato a ______________Provincia ______________Stato di nascita _______________________ il ____/_____/______ in qualità di _________________ dell’ufficio/divisione________________________ del ______________ Codice Fiscale ______________________ (codice amministrazione) con sede in via____________________________CAP____________Comune____________Prov.__________ 

CONSAPEVOLE
▪ delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci; 
▪ della perdita dei benefici conseguenti dal finanziamento in oggetto ottenuto sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 445/2000; 
▪ dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 445/2000.

CHIEDE

L’erogazione dell’importo di € _______________(_________________________________) pari al 10% dell’importo assegnato all’intervento/agli interventi:
· “_______________________________”
· “______________________________”
· “______________________________”,
finanziati a valere sul Piano Operativo in oggetto, sul conto corrente di tesoreria unica o di Contabilità Speciale, numero _____________intestato al _______________________ 

ALLEGA
▪ copia del documento d’identità del legale rappresentante o del soggetto delegato a tale funzione dall’amministrazione beneficiaria. 


	Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 (codice in materia di protezione dei dati personali), come modificato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 in attuazione delle disposizioni del Regolamento UE/679/2016, i dati personali contenuti nella presente comunicazione sono di natura obbligatoria e potranno essere trattati da parte della Pubblica Amministrazione procedente e da altri soggetti coinvolti nell’ambito del procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal predetto Codice, dalla legge e dai regolamenti.


          Luogo e data (gg/mm/aa)                                                             Timbro e Firma 
 ______________________________                                     ________________________
	

	
	




