ALLEGATO A

stampare su carta intestata dell’Amministrazione del beneficiario (Capofila o Partner)
lettera di intenti e di cofinanziamento 
	asse prioritario
	                                                            

	titolo del progetto
	                                                            

	acronimo del progetto
	                                                            


Il/la sottoscritto/a                                                              rappresentante legale del 
individuato nell’Application Form come  FORMDROPDOWN 
, in caso di approvazione del progetto sopra menzionato, presentato a valere sul Programma di Cooperazione INTERREG V-A Italia-Malta, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n° 445
DICHIARA
1. di appartenere ad una delle seguenti tipologie di beneficiario       (inserire la tipologia di beneficiario in linea con l’Art. 6 dell’Avviso pubblico 2) con lo status giuridico di  FORMDROPDOWN 
;
2. di conoscere gli obiettivi e i risultati attesi del Programma di Cooperazione INTERREG V-A Italia-Malta e le relative regole di attuazione; 
3. che l’organismo che rappresenta si impegna a svolgere le attività indicate e concordate nell’Application Form del Progetto summenzionato e che le stesse rientrano tra le proprie competenze istituzionali;

4. di accettare che le disposizioni dell’Avviso pubblico potranno essere integrate unilateralmente dall’Autorità di Gestione in conseguenza di sopravvenute disposizioni dell’UE, attuative dei regolamenti comunitari, nonché di eventuali normative nazionali e regionali;

5. di accettare, in caso di approvazione e finanziamento del Progetto, che il Capofila stipuli una Convenzione con l’Autorità di Gestione del Programma, in rappresentanza del partenariato di Progetto, per la disciplina dei rapporti giuridici tra l’Autorità di Gestione del Programma e il partenariato;

6. che le attività previste nell’Application Form del progetto, in carico all’organismo rappresentato, non costituiscono duplicazione di lavori già eseguiti, e non hanno beneficiato, non beneficiano e non beneficeranno di altri finanziamenti pubblici;

7. di essere a conoscenza delle modalità di funzionamento del circuito finanziario del Programma che prevede l’erogazione dei contributi a titolo di rimborso delle spese effettivamente sostenute, una volta che queste siano state certificate secondo il sistema di controllo delle spese previsto dalle procedure di controllo e rendicontazione del Programma; 

8. che l’organismo che rappresenta possiede un’adeguata capacità finanziaria necessaria a garantire la realizzazione del Progetto per la quota di sua competenza e, in caso di approvazione del Progetto, si impegna ad assicurare la copertura finanziaria necessaria a sostenere in via anticipata le spese previste per la realizzazione delle attività progettuali, conformemente al cronogramma del Progetto;

9. di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti nel corso delle procedure legate al bando, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196;

10. che l’organizzazione che rappresenta non è in nessuna delle situazioni previste agli  articoli  106 (“Criteri di esclusione dalla partecipazione alle procedure di aggiudicazione degli appalti”) e 107 (“Criteri di esclusione applicabili alle aggiudicazioni”) del Regolamento (UE) n. 966/2012;
11. che, in caso di  finanziamento del progetto, l’organismo che rappresenta, se  beneficiario privato, dovrà produrre una fidejussione il cui importo verrà calcolato sull'importo della somma anticipata, secondo lo schema predisposto dall’Autorità di Gestione; 
12. di provvedere alla quota di contributo nazionale (CN) pari ad EURO      , corrispondente al 15% del budget progettuale, mediante 
 FORMCHECKBOX 

le risorse finanziarie del Fondo di Rotazione ai sensi Delibera CIPE N. 10 del 28 gennaio 2015 per un valore di €       (nel caso di partner italiani); 
 FORMCHECKBOX 

le previsioni di bilancio ai sensi della Circolare 5/2014 del MFIN per i partner pubblici maltesi;

 FORMCHECKBOX 

le proprie risorse finanziarie per un valore di €       (nel caso di partner “organismi di diritto pubblico” maltesi, partner privati maltesi o di partner privati italiani);
 FORMCHECKBOX 
 
il contributo messo a disposizione da altro(i) organismo(i) per un valore di €       (nel caso dei partner Maltesi e di partner privati italiani).  In questo caso dovrà essere allegata la lettera di cofinanziamento sottoscritta da ciascun soggetto che garantisce il contributo nazionale - CN (Dichiarazione Allegato B); 

13.  FORMCHECKBOX 
 di provvedere a garantire e impegnare con propri fondi, quale finanziamento aggiuntivo nell’ambito del progetto, la somma di EURO       che garantirà effetto leva alle risorse pubbliche richieste a finanziamento; 

 FORMCHECKBOX 
 di non provvedere ad impegnare nessun finanziamento aggiuntivo nell’ambito del progetto.
 
	Luogo e data
	Nome e cognome del rappresentante legale o di sostituto munito di delega

	
	

	Timbro del Partner 
	Firma 



