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Spett.le

Dipartimento per le politiche della famiglia Via Quattro Novembre, 144

00187 - Roma

progetti.genitori@pec.governo.it
	OGGETTO: Comunicazione del conto corrente dedicato* relativo al finanziamento per il progetto denominato___________________________________________________________________________

CUP______________________, a valere sull’Avviso pubblico per il finanziamento di progetti di assistenza psicologica o psicosociologica a favore dei genitori che subiscono gravi disagi sociali e psicologici in conseguenza della morte del figlio del 30 dicembre 2021


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

 nato/a ______________________ il ______________    residente in______________________________

(via/piazza) ______________________________________________ n. _______ CAP _______________ 

C.F._________________________________    in qualità di legale rappresentante del Soggetto proponente 

denominato _____________________________________, C.F._________________________________ beneficiario del finanziamento a valere sull’Avviso pubblico per il finanziamento di progetti di assistenza psicologica o psicosociologica a favore dei genitori che subiscono gravi disagi sociali e psicologici in conseguenza della morte del figlio, per il progetto di cui all’oggetto dal titolo_________________________________________________________________________________

D I C H I A R A

al fine di ottemperare a quanto disposto dall'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. di avvalersi del seguente conto corrente dedicato* al finanziamento di cui all’Atto di concessione sottoscritto in data _________________ relativo all’Avviso pubblico per il finanziamento di progetti di assistenza psicologica o psicosociologica a favore dei genitori che subiscono gravi disagi sociali e psicologici in conseguenza della morte del figlio:
Conto corrente bancario o postale 
n° IBAN______________________________________________
Swift/BIC _____________________________________________ (per c/c estero) 
Acceso presso la sede/filiale di: ___________________________________ agenzia n._____________

(via/piazza) _____________________________________________ n. __________CAP ___________
Indica, quali soggetti delegati ad operare sul predetto conto:

 FORMCHECKBOX 
   Il/la sottoscritto/a
 FORMCHECKBOX 
   Il/la sig./sig.ra ________________________________________________________________ 
nato/a ______________________________________________________ il __________________   
C.F. ______________________________________

                                                                               Il/la legale rappresentante

    (firma digitale)           
(*) Le operazioni dovranno essere effettuate su un conto corrente dedicato. Tale conto può, eventualmente, essere già in uso da parte del beneficiario, purché utilizzato esclusivamente per le sole commesse pubbliche, ai sensi dell’art.3, co.1, l. 136/2010.
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