Spazio riservato al mittente e all’eventuale logo
Spett.le
Dipartimento per le politiche della famiglia Via Quattro novembre, 144
00187 – Roma
Titolo del progetto aziendale: ____________________________________________________________
CUP: ____________________________       Avviso: ____________________________________________
Data avvio attività: _______________        Data conclusione attività: _______________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a ________________________________________ (____) il _______________, residente in ____________________________________ (____) via ___________________________________
C.F. __________________________________, in qualità di legale rappresentante della società/ente ____________________________________________________ con sede legale in _____________ _________________C.F./P.IVA ______________________________

trasmette la documentazione relativa alla richiesta di erogazione della seconda tranche del finanziamento, relativa al periodo di attività dal__________ al___________. 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì che i dati economici relativi al progetto sono i seguenti:

Costo totale del progetto: €__________________
Finanziamento richiesto: €___________________
Co-finanziamento: €_________________________
Totale degli impegni economici assunti (inserire il totale della colonna “Impegno totale della voce” presente sul modello 13):  € _______________.

Inserire l’elenco dei soggetti componenti del Consorzio/gruppo/ATS/ATI/Contratto di rete (da compilare solo in caso di soggetto collettivo di cui all’art. 3, commi 2 e 3 dell’Avviso)
1. __________________________________________
2. __________________________________________
3. __________________________________________

Sono state presentate richieste di adeguamento del Piano finanziario?    SI    NO               (da compilare solo in caso richieste di adeguamento del Piano finanziario)
	Data presentazione richiesta: ___________
	Data di presa d’atto/autorizzazione da parte del Dipartimento: _____________
	Rimodulazione entro il limite del 20% tra macrovoci di spesa: _____________
	Rimodulazione superiore al limite del 20% tra macrovoci di spesa: _________

Sono state concesse proroghe?    SI    NO                                                                                                                                 (da compilare solo in caso di proroghe)
Data presentazione richiesta: ___________
	Data di autorizzazione da parte del Dipartimento: _____________
	Data di conclusione delle attività progettate: _____________



Luogo e data
___________________________

Firma
__________________________
