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Allegato D 

 
DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE 

 
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI 

Ufficio Programmazione Politiche Sociali. Osservatorio Sociale Regionale 
 
 

Atto di impegno  
 

Il sottoscritto_________________________________ nato a 
_______________________ il ____________ come da formale incarico conferito in 
data ________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Ente 
__________________________________ con sede legale in 
_________________________ via _______________________________ 
C.F.___________________ P. IVA _________________, 
___________________, domiciliato per la carica in ________________ via 
________________ ove intende venga inoltrata ogni comunicazione connessa ai progetti 
approvati di cui trattasi; 

- dato atto che ha regolarmente presentato domanda per l’accesso ai finanziamenti delle 
attività di cui alla Determinazione Dirigenziale n. ___________ del ____________; 

 
si impegna, ad ogni effetto di legge, a: 

 
 realizzare le attività, approvate con la predetta determinazione, in conformità al progetto 

approvato; 
 rispettare le norme in tema di ammissibilità delle spese (periodo di ammissibilità, 

conformità, ecc.); 
 rispettare le procedure di gestione e rendicontazione previste dall’Avviso pubblico “Reti 

per l’aggregazione giovanile; 
 

 
assicura 

 
- la piena disponibilità e tempestività di adempimento, per quanto di sua competenza, in 

ordine alle attività di verifica e controllo da parte degli organi competenti; 
- che le attività in oggetto non usufruiscono né usufruiranno di altri finanziamenti pubblici; 
- che ogni eventuale variazione apportata all’atto costitutivo e/o allo statuto e/o alla 

compagine societaria dell’Ente beneficiario sarà tempestivamente comunicata 
all’Amministrazione regionale al fine di un adeguato puntuale aggiornamento dei dati 

 
Luogo e data, ________________  
 Timbro e firma 
 
 
 
 
 


