




Allegato 1 


                                                                                     Modello  di domanda    
                                                                               All' Assessorato Regionale della Famiglia, delle

.                                                                               Politiche Sociali e del Lavoro 

                                                                                Dipartimento Regionale della Famiglia e

                                                                                delle Politiche  Sociali








     Servizio 2 Politiche Familiari 

                                                                                Via Trinacria  34/36

                                                                                                                     90144 PALERMO

Oggetto: Istanza di contributo concernente l’Avviso pubblico per la presentazione di progetti sperimentali innovativi finalizzati alla riorganizzazione dei consultori familiari, comunque denominati ed articolati, al fine di ampliare e potenziare gli interventi sociali a favore delle famiglie (Decreto n.           del           
          .

Il sottoscritto…………………………………nato a………………………il………………………...……..
residente in...............................................Via……………………………….…………………………....
Località….................................       CAP………..
Telefono……………………………Fax……………..            Cell…………………………………………

e-mail...................................................

codice fiscale ……………………………………………….

 In qualità di rappresentante legale del soggetto proponente ( singolo o capofila della costituenda  ATS) denominato…………………………………………………………………………………
Con sede legale in …………………………………………..,via………………………………………..
CAP……………….,tel…………………..,fax…………………….,e-mail……………………………

 indicare se trattasi di:
·   Associazione  familiare  (ex .l.r. 10/03)

              Registrata con provvedimento n°
del............................

        Sede  operativa: via ……….       ,n…………… località……………………..
·   Istituzione Scolastica
 …………………………..statale (o paritaria giusta provvedimento regionale  ………………………)
              Via
n°
cap
Comune
,Prov .......
·    Azienda Sanitaria Provinciale di  ……………………   per il   consultorio familiare pubblico  denominato
...............................................................................

              Via
...n°
cap ......  Comune
.Prov .. ..... 
·   Consultorio familiare privato convenzionato denominato
……………………….
Via ………………
 ............n°…………..

cap.....................Comune
................Prov .......
           accreditato con D.A. n.
del.........................................

Ai sensi dell'Avviso approvato con Decreto n…………del…………………… 
                                                            PRESENTA

 il progetto denominato..........................................................................................................,
specificare se trattasi di
· Progetto presentato in  Associazione temporanea di scopo con i seguenti soggetti:…………………………………………………………………………………………..
(per ciascun soggetto associato specificare: denominazione e natura giuridica; sede legale e recapiti; sede operativa e recapiti; generalità  del rappresentante legale, come per il proponente in testa alla domanda);
                                        E CHIEDE il contributo di euro……………………………………….  .
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000 e s.m.i.,sotto la propria responsabilità,  consapevole delle conseguenze civili e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità della presente dichiarazione lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata
                                                                  DICHIARA

· di avere preso visione dell’ Avviso  per il quale presenta la domanda e di accettare integralmente e senza riserva alcuna le norme in esso contenute;

· che non sono stati richiesti, né ottenuti altri finanziamenti o contributi pubblici per lo stesso progetto;
· che il soggetto attuatore ( o tutti i soggetti attuatori) non ha commesso violazioni rispetto agli obblighi relativi al pagamento di contributi, imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;

· che il soggetto attuatore ( o tutti i soggetti attuatori) possiede i requisiti generali necessari per poter accedere a contributi pubblici e che non sono state   rese false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti per la partecipazione ad avvisi pubblici;         
· di impegnarsi a fornire  all’Amministrazione regionale, nei termini indicati, la documentazione prevista nell’Avviso, nel caso in cui il progetto venga approvato;

· di  impegnarsi a realizzare il progetto secondo le modalità, i contenuti e i costi risultanti dal progetto approvato e ammesso a contributo;
· di impegnarsi a fornire all’Amministrazione regionale, nei tempi previsti, la documentazione prevista nell’Avviso attestante l’avvenuta realizzazione del progetto.
Il  sottoscritto allega  alla presente domanda  la seguente documentazione, in triplice copia :
- fotocopia del documento di identità in corso di validità;
-formulario del progetto (anche in formato elettronico PDF);
- piano economico-finanziario del progetto (anche in formato elettronico PDF);
- copia conforme all’originale del provvedimento regionale di accreditamento, o di conferimento  

  della parità scolastica, o del provvedimento di iscrizione nei previsti Registri (regionali o  

  nazionali);
- curriculum  (dell’associazione di solidarietà familiare e dei soggetti  partners);
-dichiarazione di intenti di volere costituire una A.T.S., firmata dai legali rappresentanti di tutti i soggetti associati (art. 2,1°c.) ;

- dichiarazione di adesione al progetto da parte di soggetto partner (art. 2 penultimo e ultimo comma dell’Avviso)  sottoscritta dal legale rappresentante. 
Il sottoscritto, inoltre, autorizza l’Amministrazione regionale al trattamento dei dati forniti per  le finalità dell’ intervento di cui all’Avviso pubblico , ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.
Luogo e data.................................................................

                                                                                      Firma del legale rappresentante del                 

                                                                                                 soggetto proponente
Se manoscritta,compilare in stampatello
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