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(Carata intestata soggetto proponente) 

Alla Presidenza del Consiglio dei ministri 

Struttura di Missione  
per gli Anniversari di interesse nazionale  

anniversarinteressenazionale@pec.governo.it 
 

OGGETTO: Richiesta di contributo per l’iniziativa …………………………………………………. 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e Nome: _______________________________________________________________________  

Data di nascita: ____________________ Luogo di nascita: _____________________   

Codice fiscale: _______________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 

Telefono: ________________________________________ 

In qualità di Legale Rappresentante del Soggetto Giuridico proponente (o soggetto munito di 
apposita delega) 

Soggetto Giuridico proponente 

Ragione Sociale: ________________________________________________________________________ 

Soggetto (Pivato/Pubblico): ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale:___________________________________ 

Indirizzo sede legale: _____________________________________________________________________ 

Telefono/Cellulare: _____________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

PEC: __________________________________________________________________________________ 

 

Dati Anagrafici del Responsabile del Progetto 

Cognome e Nome: _______________________________________________________________________ 

Telefono/Cellulare: ________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

 

PRESENTA l’allegata proposta progettuale  

Titolo del progetto: _______________________________________________________________________ 

Descrizione: (max 300 caratteri) 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

I cui oneri sono di seguito rappresentati: 
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A+B+C   A   

Totale Progetto: euro     Co-finanziamento: euro   % 
 

     

B   C   

Autofinanziamento: euro    % Contributo Struttura: euro    % 
*In caso di assenza del co-finanziamento indicare “zero”. 

 

Dichiarazione in merito ai soggetti co-partecipanti e/o co-finanziatori 

 

Co-partecipante o  
Co-finanziatore 

Codice Fiscale 
Rappresentante 
Legale 

Importo  
Co-
Finanziamento  

Lettera di 
Impegno 
Formale 
Adesione 

        si no 

        si no 

        si no 

        si no 

        si no 

        si no 

        si no 

        si no 
N.B.: il presente schema va riempito anche in assenza di co-partecipanti e co-finanziatori inserendo la dicitura nessuno. 
  

DICHIARA CHE 
 

Le seguenti dichiarazioni sono rese secondo quanto previsto del decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445, in particolare ai sensi degli articoli 46 e 47 e nella consapevolezza di quanto disposto 
dall'articolo 76. 
 
1.1 La presente proposta progettuale è presentata da un soggetto pubblico o privato senza finalità di lucro ed 
è coerente con le tematiche ricomprese nell'articolo 2 del DPCM 1° aprile 2025 istitutivo della Struttura di 
missione.  

NON CONFERMO               CONFERMO 
 
1.2 Il soggetto giuridico, ai sensi dell'articolo 1 della Direttiva del Presidente del Consiglio dei ministri 23 
febbraio 2015, opera sul territorio nazionale e non ha subito pronunce di condanna per gli illeciti amministrativi 
di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231. 
 

NON CONFERMO               CONFERMO 
 

1.3 Il soggetto giuridico non si trova, ove applicabile, in una posizione di irregolarità contributiva e/o 
previdenziale (requisito che deve sussistere in modo continuativo per l’intera durata della procedura). 
 

NON CONFERMO               CONFERMO 
 
Nel caso il soggetto giuridico non corrisponda emolumenti ai propri associati e ai propri organi, ovvero si trovi 
in situazioni che non prevedano adempimenti in materia di regolarità contributiva INPS e INAIL per il personale, 
è necessario compilare, sottoscrivere digitalmente ed allegare alla presente istanza il modello denominato 
“Dichiarazione sostitutiva DURC”. 
 
Confermo di aver preso visione della specifica informativa sul trattamento dei dati personali e di prestare 
espressamente il mio consenso a tale trattamento ai sensi del Codice di protezione dei dati personali (D.Lgs. 
30 giugno 2003, n.196) nonché ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. 
 

Sono allegati alla presente richiesta:  
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Luogo ................., Data ...../...../.......... 

FIRMA DIGITALE 
del Legale rappresentante 

 
 

________________________________ 

 (Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 7 
marzo 2005, n. 82) 

 
 

 

Atto costitutivo (nel caso soggetti privati)…….. 
Statuto (nel caso soggetti privati) …………….. 
Lettera di Impegno Formale Adesione Co-
partecipanti e/o Co-finanziatori………………… 


