Allegato A  
DOMANDA DI AMMISSIONE

Alla Regione Calabria
Dipartimento n. 7 Sviluppo economico, 

Lavoro, Formazione e Politiche Sociali

Settore n.7 Pari opportunità, Politiche di genere,

 Volontariato, Servizio civile e Immigrazione

Viale Europa
88100 Catanzaro
OGGETTO: Avviso pubblico regionale per il finanziamento di progetti per la realizzazione delle azioni di formazione al personale sanitario e sociosanitario dei presidi di emergenza e dei Pronto soccorso previste al paragrafo 4 del Piano d’azione straordinario contro la violenza sessuale e di genere, di cui all’art. 5 del decreto-legge 14 agosto 2013, n.93 

	Domanda N°:
(Spazio riservato ala Regione Calabria)
	


Soggetto Proponente o Soggetto capofila nel caso di ATS:
Il sottoscritto NOME____________________COGNOME______________________________

In qualità di legale rappresentante di ____________________________________________

Natura Giuridica:___________________________________________________________
Sede legale:________________________________________________________________

Codice fiscale_______________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________

tel._____________cell.______________Fax____________e-mail _____________________

Altri soggetti del raggruppamento (ripetere per tutti i componenti diversi dal capofila)
Il sottoscritto NOME____________________COGNOME______________________________

In qualità di legale rappresentante di _____________________________________________

Natura Giuridica:_____________________________________________________________
Sede legale:_________________________________________________________________

Codice fiscale________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________
tel._____________cell.______________Fax____________e-mail ______________________
Il sottoscritto NOME____________________COGNOME______________________________

In qualità di legale rappresentante di RAGIONE SOCIALE______________________________

Natura Giuridica:_____________________________________________________________
Sede legale:_________________________________________________________________

Codice fiscale________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________

tel._____________cell.______________Fax____________e-mail ______________________
CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare all’Avviso pubblico indicato in oggetto.

A tal fine si allega la seguente documentazione.
a) dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 (allegato B), sottoscritta dal legale rappresentante, corredata da copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, attestante il possesso dei requisiti minimi previsti dall’Intesa Stato-Regioni-P.A. del 27.11.2014;

b) dichiarazione di affidabilità giuridico-economico-finanziaria resa ai sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 (allegato C), sottoscritta dal legale rappresentante, prodotta dal soggetto proponente e da ogni singolo partner, corredata da copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
c) patto di integrità sottoscritto dal legale rappresentante di cui all’allegato (D);

d) relazione sulle principali attività realizzate dal soggetto proponente negli ultimi cinque anni (in caso di ATS per soggetto proponente si intendono i singoli componenti l’Associazione temporanea);

e) planimetria dei locali adibiti a Centro antiviolenza o a Casa Rifugio;

f) elenco nominativo del personale dipendente del Centro antiviolenza o della Casa Rifugio con specificate qualifica e mansioni;
g) formulario di progetto sottoscritto dal legale rappresentante utilizzando esclusivamente lo schema di cui all’allegato (E); 
a) curricula in formato europeo del personale impiegato nel progetto, sottoscritto ai sensi del DPR.445/2000;
h) Dichiarazione di adesione al progetto resa ai sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 (allegato F), sottoscritta dal Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Provinciale competente, corredata da copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
i) Piano finanziario redatto utilizzando esclusivamente lo schema e i parametri di cui all’allegato (G);
j) Dichiarazione di volontà di costituire l’ATS allegato (H)
 
Firma del Legale rappresentante (*)

        (allegare copia di documento di identità in corso di validità)

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….

 N.B. (*) nel caso di raggruppamento firma di ciascuno dei componenti compreso il capofila
� - In caso di ATS tutti i soggetti aderenti devono compilare l’allegato H con cui gli stessi dichiarano la volontà di costituirsi formalmente, in caso di finanziamento, in associazione temporanea di scopo con l’indicazione del soggetto capofila.


I documenti di cui ai punti g)i)j)k) dovranno essere sottoscritti, a pena di esclusione, dal legale rappresentante del soggetto proponente e, in caso di ATS, da tutti i legali rappresentanti dei singoli componenti l’ATS, con relativa copia dei documenti di identità ai sensi di legge.
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