Modulo di accettazione del contributo e dichiarazioni
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Consiglio Regionale Abruzzesi nel Mondo

AvvISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ANNUALITA 2025-2026 A FAVORE DELLE CONFEDERAZIONI,
FEDERAZIONI E ASSOCIAZIONI ISCRITTE NELLE DUE SEZIONI DELL’ALBO REGIONALE AI SENSI DELLA L.R. N.
47/2004 “DisciPLINA DELLE RELAZIONI TRA LA REGIONE ABRUZZO E LE COMUNITA DI ABRUZZESI NEL Monpo”

MODULO DI ACCETTAZIONE DEL CONTRIBUTO

Spett.le Regione Abruzzo

Dipartimento Presidenza — Programmazione - Turismo
Servizio Programmazione e Promozione Turistica e Sportiva
DPAO17

c.a. SEGRETERIA CRAM

e-mail: segreteriacram(@regione.abruzzo.it

1 sottosericto, [ I - - N - - I

in qualita di Legale rappresentante dell’Associazione denominata Famiglia Abruzzese di Rosario,
C.F./PIVA (per le associazioni estere, indicare il codice fiscale e/o [’equivalente numero, come ad esempio il
VAT number, se previsto dalla normativa locale) 30-64727044-8

regolarmente iscritta all’Albo Regionale degli Abruzzesi nel Mondo, ai sensi degli artt. 14 e 15 della L.R.
47/2004, con sede legale a _Argentina, risultata beneficiaria del contributo di
€ 9.058,50 in esito all’Avviso pubblico per l’assegnazione di contributi annualita 2025-2026 a favore delle
Confederazioni, Federazioni e Associazioni iscritte nelle due sezioni dell’Albo regionale ai sensi della L.R:

n. 47/2004 “Disciplina delle relazioni tra la Regione Abruzzo e le Comunita di abruzzesi nel Mondo”, come
da Determinazione Dirigenziale n. DPA017/141 del 03/11/2025, per I’attuazione del progetto denominato
Abruzzo Porte Aperte

DICHIARA

ai sensi dell’Art. 10 del suddetto Avviso pubblico, di accettare il contributo sopra indicato, impegnandosi
a rispettare le condizioni e gli obblighi previsti dal suddetto Avviso Pubblico e dalla normativa vigente.

DICHIARA infine

e__che il pagamento del contributo concesso dovra essere accreditato sul seguente conto corrente del
soggetto beneficiario indicato come “Conto corrente dedicato” all’attuazione del progetto, acceso



Conto corrente n-___

, intestato

codice SWIFT/BIC
all’ Associazione

LuoGO E DATA FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE'




