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SCHEDA DI AMMISSIBILITA'

Manifestazione n. _

DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL RIMBORSO
PERIL C.P. c.ccuvuvenevnvnenennennnnen

Soggetto singolo o capofila di ATI/ATS:

Partner di ATI/ATS:

Requisiti di ammissibilita ai sensi dell'art. 9 dell'avviso

Requisito Esito Note

Rispetto della data di scadenza (art. 6) SI NO
Rispetto delle modalita di trasmissione delle S NO
dichiarazioni (art. 7)
Ammissibilita del soggetto o del partenariato come da

. SI NO
artt. 3 ¢ 4 dell'avviso
Utilizzo apposito formulario online, ai sensi dell’art. 9 SI NO
Presenza della dichiarazione debitamente sottoscritta ST NO
ai sensi dell’art. 8
Rispetto dei limiti previsti agli articoli 3 e 5 per
quanto concerne le risorse oggetto della richiesta di SI NO
rimborso
Rispetto del vincolo di presentazione di una
dichiarazione per un solo codice progetto, ai sensi SI NO
dell’art. 4
Nel caso di dichiarazione presentata per un
intervento non ricompreso tra quelli dell’elenco
ricognitivo di cui all’allegato 3 dell’avviso:
L rispetto dei limiti temporali per la verifica della SI NO
condizionalita, ai sensi dell’art. 3,
- rispetto dei vincoli relativi alla decurtazione
ricevuta secondo quanto indicato all’art. 3.
Presenza dei documenti di identita solo nei casi di SI NO
firma autografa, ai sensi dell’art. 8

ESITO FINALE:

La dichiarazione di manifestazione di interesse al rimborso € ammissibile: SI NO



