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AVVISO PUBBLICO 
PERCORSI DI PREVENZIONE E LIMITAZIONE DEI RISCHI NEI LUOGHI DI AGGREGAZIONE E DI 

DIVERTIMENTO GIOVANILE E DI CONTRASTO AL DISAGIO DI GIOVANI E ADULTI A RISCHIO DI 
MARGINALITÀ, ATTRAVERSO INTERVENTI DI AGGANCIO, RIDUZIONE DEL DANNO E 

INCLUSIONE SOCIALE – BIENNIO 2026/2028  
(ESO4.11, AZIONE K.2) 

 
 

RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE 
 

Spett. le Regione Lombardia  
Direzione Generale Famiglia, Solidarietà Sociale, 
Disabilità e Pari Opportunità 
Piazza Città di Lombardia, 1 
20124 MILANO 

 
Richiesta di liquidazione di € __________________ a titolo di anticipazione (fino al 60% del 
contributo concesso) pari al ___% del contributo concesso. 
 
Id progetto ______________ 
Denominazione beneficiario:  ______________ 
Titolo del progetto:  ______________ 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ 
nato/a a ________________________________ il ___/___/___ 
residente a ________________________________ CAP _________ Prov. ___ 
Via ________________________________ n. ___  
 
□ Legale rappresentante 
□ o soggeƩo delegato con potere di firma  
 
dell’Ente________________________________ con sede legale nel Comune di 
________________________________ CAP _________ Prov. ___ via 
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________________________________ n.___ Codice Fiscale 
________________________________ Partita Iva ________________________________ 
 
In qualità di capofila del partenariato di progetto chiede che venga erogata la quota pari ad € 
__________________ 
 
Fa presente, inoltre, di aver presentato regolare polizza fidejussoria prevista nel caso di 
beneficiari privati.  
 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali che, in caso di mendaci dichiarazioni, sono 
comminate ai sensi dell’art. 496 e segg. Codice Penale, visti gli elementi esposti nella presente 
comunicazione attesta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e di quanto previsto dal 
D.P.R. n. 403/1998, la regolarità di quanto contenuto nella presente dichiarazione.  
 
Data ________________ 

Il Legale Rappresentante o Soggetto delegato alla 
firma 

[DELL’ENTE CAPOFILA] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
n.b. Allegare copia del documento di identità del Legale Rappresentante, in caso di firma autografa. Nel caso 

di delega, allegare sia la delega che il documento del delegato.  


