Allegato 1

Modello di domanda

All’Assessorato Regionale della Famiglia, 

delle Politiche Sociali e del Lavoro

Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali

Via Trinacria, n. 34/36

90144 PALERMO

OGGETTO: Istanza di contributo per proposte progettuali finalizzate all’implementazione dei servizi assistenziali a favore delle fasce più deboli della popolazione

La/Il sottoscritta/o (cognome)______________________(nome)_______________
in qualità di legale rappresentante della I.P.A.B. proponente/capofila _______________________________________________________________

con sede legale nel comune di ____________________provincia di_______________ 

indirizzo______________________________________________cap_____________tel.______________fax__________________e-mail__________________________ 

operante nel/nei settore/i di intervento______________________________________

CHIEDE
l’assegnazione di un contributo per la realizzazione del progetto, allegato alla presente domanda, dal titolo_____________________________________________________

____________________________________________________________________

che prevede un impegno finanziario pari ad Euro (in cifre)_____________________

(in lettere)___________________________________________ 

A tal fine allega alla presente domanda:

- Progetto  e relativo piano economico-finanziario;

- Formulario del progetto;

- Fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante dell’I.P.A.B. proponente o dell’Ente capofila, o del suo delegato;

- Dichiarazione del legale rappresentante, o suo delegato, dalla quale risulti che lo stesso progetto non è oggetto di altri finanziamenti;

- Piano di risanamento per il ripiano del disavanzo di amministrazione, massimo triennale, deliberato dall’Ente (esclusivamente per le II.PP.A.B. che versano in situazione deficitaria);

- Documentazione inerente eventuale trasferimento in mobilità di personale dipendente da altre II.PP.A.B..
Luogo e data_______________________








Firma del legale rappresentante







______________________________________                     

