BUDGET [#/

PARTICIPATIF NIVERNAIS

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

(a remplir par le porteur de projet)

Je SoUSSIGNE(E) [PrENOM, NMOMY w.oovvvvvvvvveeveveeevesvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse

certifie sur I'nonneur :

L1 que mon projet coincide avec des considérations relevant de l'intérét général ou local
dont le Département de la Nievre est le garant et dans les champs de compétences
mentionnés dans l'article 1.4 du reglement,

1 quil releve de dépenses d'investissement,

O

que son budget ne dépasse pas les 10 000 € maximum,

[l que mon projet n'est pas porté directement (ou indirectement) par un élu (membre du
bureau ou du conseil d'administration de I'association assurant le portage financier du
projet),

[l que mon projet nest pas porté directement ou indirectement par une personne déja
porteuse d'un projet élu lors des deux éditions précédentes.

En outre, je certifie de I'exactitude des informations communiquées dans le formulaire de
dépot de projet et avoir pris connaissance de I'ensemble du reglement du Budget Participatif
Nivernais 2025 et de les accepter pleinement.

Signature
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