
           Modello 1) 
 

Alla Regione Lazio 
Direzione Regionale Politiche 
Sociali, Autonomie, Sicurezza e 
Sport 
Via del Serafico, n. 127 
00142 – Roma 

 

 
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA REALIZZAZIONE DI UN PROGETTO DI SUPPORTO 
ALLE AZIONI REGIONALI PER LA PREVENZIONE DEI RISCHI DOVUTI AL GIOCO 
D’AZZARDO PATOLOGICO (G.A.P.) 

 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 
nato/a___________________________________il____________________________________________ 
residente in___________________________________________________________________________ 
CAP_______________ Provincia__________________________________________________________ 
In qualità di titolare/legale rappresentante del/della _________________________________denominato/a: 
_____________________________________________________________________________________ 
Forma giuridica_________________________________________________________________________ 
con sede legale in:______________________________________________________________________ 
Via___________________________________________________________________ n°_____________ 
Comune ______________________________________CAP_________ Provincia___________________ 
C.F. __________________________________ P.IVA__________________________________________ 
 
Iscritto all’ albo/registro della Regione Lazio con _______________ (indicare l’atto amministrativo) 

 
(nel caso di Raggruppamento temporaneo di scopo aggiungere) 

 
Capofila del Raggruppamento temporaneo di scopo costituito da (per ogni componente indicare):  
 
Denominazione 
Forma giuridica_________________________________________________________________________ 
con sede legale in:______________________________________________________________________ 
Via___________________________________________________________________ n°_____________ 
Comune ______________________________________CAP_________ Provincia___________________ 
C.F. __________________________________ P.IVA__________________________________________ 
Iscritto all’ albo/registro della Regione Lazio con _______________ (indicare l’atto amministrativo) 
 
in nome e per conto proprio e dei mandanti 

 
 

chiede: 
 

l’ammissione ai benefici previsti dall’Avviso pubblico in oggetto, per la realizzazione di un progetto di 
supporto alle azioni regionali per la prevenzione dei rischi dovuti al gioco d’azzardo patologico (G.A.P.) e 
presenta la proposta progettuale di cui al formulario allegato alla presente domanda, il cui titolo è: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

dichiara: 
 

- di aver preso visione di tutte le condizioni e le modalità indicate nell’Avviso pubblicato sul B.U.R.L. e sul sito 
regionale www.socialelazio.it; 
 
- di essere consapevole che la concessione del contributo richiesto è subordinata alle risultanze 

dell’istruttoria realizzata dalla Commissione giudicatrice ed all’approvazione della graduatoria finale da parte 
dalla Struttura competente della Regione Lazio; 
 
 



si impegna a: 
 
- consentire controlli ed accertamenti che la Regione Lazio riterrà più opportuni in ordine ai dati dichiarati; 

 
- comunicare tempestivamente alla Regione Lazio ogni variazione dei dati contenuti nei documenti allegati e 

nelle dichiarazioni fornite, sollevando la Regione Lazio da ogni conseguenza derivante dalla mancata 
notifica di dette variazioni; 
 
- avviare l’intervento entro un mese dalla comunicazione di avvenuta concessione del contributo regionale 
complessivamente assegnato ed a mantenerlo attivo per tutta la durata del progetto; 
 
- a rispettare tutte le condizioni e le modalità previste dall’Avviso Pubblico; 
 

allega: 
 

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità sottoscritto dal soggetto firmatario;  
 

- formulario descrittivo del progetto, secondo il modello allegato (allegato n. 2) e relativi allegati; 
 

- copia dell'Atto costitutivo e dello Statuto; 
 

- nel caso di raggruppamenti temporanei di scopo, mandato collettivo speciale; 
 

- elencazione delle attività svolte nel settore delle dipendenze ed in particolare del G.A.P. con 
indicazione del committente, durata, budget e territorio interessato;  
 

- bilanci relativi ai 2 anni precedenti la data di pubblicazione dell’Avviso pubblico. 
 

 
 

comunica 
 

che le eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente recapito: 
Via___________________________________________________________________ n°_____________ 
Comune ______________________________________CAP_________ Provincia___________________ 
Fax______________________________e-mail_______________________________________________ 
 
 
Luogo e data _______________ 
 
 

SOGGETTO RICHIEDENTE 
 
 

(timbro e firma del legale rappresentante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Modello 2) 
 

Alla Regione Lazio 
Direzione Regionale Politiche 
Sociali, Autonomie, Sicurezza e 
Sport 
Via del Serafico, n. 127 
00142 – Roma 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 
nato/a___________________________________ il___________________________________________ 
residente in___________________________________________________________________________ 
CAP_______________ Provincia__________________________________________________________ 
In qualità di titolare/legale rappresentante del/della ________________________________ denominato/a: 
_____________________________________________________________________________________ 
Forma giuridica_________________________________________________________________________ 
con sede legale in:______________________________________________________________________ 
Via___________________________________________________________________ n°_____________ 
Comune ______________________________________CAP_________ Provincia___________________ 
C.F. __________________________________ P.IVA__________________________________________ 

 
 

(nel caso di Raggruppamento temporaneo di scopo aggiungere) 
 

Capofila del Raggruppamento temporaneo di scopo costituito da (per ogni componente indicare):  
 
Denominazione 
Forma giuridica_________________________________________________________________________ 
con sede legale in:______________________________________________________________________ 
Via___________________________________________________________________ n°_____________ 
Comune ______________________________________CAP_________ Provincia___________________ 
C.F. __________________________________ P.IVA__________________________________________ 
Iscritto all’ albo/registro della Regione Lazio con _______________ (indicare l’atto amministrativo) 
 
in nome e per conto proprio e dei mandanti 

 
 

dichiara 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso 
di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

(barrare in corrispondenza delle dichiarazioni rese) 
 

o essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non in liquidazione volontaria e non sottoposti a 
procedure concorsuali; 
 

o operare nel rispetto delle vigenti normative in materia di edilizia ed urbanistica, in materia di tutela 
ambientale, sicurezza e tutela della salute nei luoghi di lavoro, delle normative per le pari opportunità 
tra uomo e donna e delle disposizioni in materia di contrattazione collettiva nazionale e territoriale 
del lavoro con particolare riferimento agli obblighi contributivi e a quanto disposto dagli artt. 4 e 7 
della LR 18 settembre 2007, n. 16 “Disposizioni dirette alla tutela del lavoro, al contrasto e 
all’emersione del lavoro non regolare”;  
 

o non trovarsi nella condizione di non aver restituito agevolazioni pubbliche godute per le quali è stata 
disposta la restituzione; 
 

o  essere in regola con la disciplina antiriciclaggio di cui al Dlgs 21 novembre 2007, n. 231 e 
successive modifiche; 
 

o essere in regola con gli obblighi contributivi risultante dal DURC;  
 



o non rientrare tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un 
conto bloccato, gli aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione europea (c. 1223, 
art. 1 della L. 296/06 cd. “clausola Deggendorf”); 
 

o non essere stati destinatari, nei tre anni precedenti la data di comunicazione di ammissione alle 
agevolazioni, di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche, ad eccezione di quelli 
derivanti da rinunce da parte delle imprese;  
 

o non trovarsi nelle condizioni che non consentono la concessione delle agevolazioni ai sensi della 
normativa antimafia vigente (art. 67, comma 1, lettera g)  e art 91 del Decreto legislativo 6 settembre 
2011, n. 159); 
 

o di non aver ottenuto o richiesto per le stesse spese altri finanziamenti di tipo comunitarie, nazionali o 
regionali. 
 

o di consentire, ai sensi della D.Lgs. n.196/03 e ss.mm.ii, il trattamento dei dati personali comunicati 
alla Regione Lazio, al fine dell'espletamento delle funzioni inerenti le procedure di finanziamento e di 
informazione e promozione delle attività realizzate. 
 
 
 

Luogo e data____________________ 
 
 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

(timbro e firma del legale rappresentante) 


