ALLEGATO 1)






All’Anci Sardegna
Viale Trieste 6
09123 CAGLIARI
 




OGGETTO: domanda  di  partecipazione alla procedura di selezione di due “Centri per la Famiglia” da coinvolgere in due percorsi laboratoriali per la Progettazione di azioni di welfare partecipativo

Il/La  sottoscritto/a  				nato/a 	il		 
residente a 			in   via  			  
codice fiscale 	nella sua          qualità di  ______________________________	 
del Centro per la famiglia _______   __________	______	______ 
con  sede   a  _____________	
in via ______________________	________________n°   __ , telefono ____________________________
email  ______________________________________	
Posta elettronica certificata  ______ 	
Con      Codice Fiscale ________________________P. Iva  	
nominativo referente per informazioni  	

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla selezione finalizzata alla partecipazione al percorso laboratoriale per la Progettazione di azioni di welfare partecipativo.
A tal fine, con la presente domanda di partecipazione 
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, sotto la propria responsabilità consapevole della responsabilità penale derivante dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R.

· di aver preso visione dell'avviso pubblico in oggetto e di accettarlo integralmente;
· che le attività del “Centro per la Famiglia” sono state finanziate a seguito di selezione, esito di procedura di finanziamento di “Centri per la Famiglia” nell’ambito del Progetto regionale “La famiglia al centro”, avviata con l’Avviso del: 
□ 28.06.2019;
□ 25.10.2019;
□ 04.02.2020;
□ 12.10.2020;
□ 26.11.2020;
□ 17.05.2022.

· che le attività finanziate tramite l’Avviso sopra indicato e realizzate nell’ambito del Progetto regionale “La famiglia al centro” sono state avviate in data:
___________________________ 

· che le attività finanziate tramite l’Avviso sopra indicato e realizzate nell’ambito del Progetto regionale “La famiglia al centro” sono le seguenti: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

· che alla data di presentazione della domanda di partecipazione è stato rendicontato l’importo di €_________________________, finanziato tramite la prima convenzione stipulata con Anci Sardegna nell’ambito del Progetto regionale “La famiglia al centro”;
· di aver partecipato ai seguenti webinar organizzati da Anci Sardegna nell’ambito del percorso formativo  “Welfare partecipativo e costruzioni di partenariati pubblico-privati: verso l’integrazione dei servizi”:
□ 10.05.2022;
□ 24.05.2022;
□ 31.05.2022;
□ 07.06.2022;
□ 14.06.2022;
□ 20.06.2022;
□ 28.06.2022;
□ 05.07.2022.

· che la competenza territoriale del Centro per la famiglia è la seguente: 
□ Comunale
□ Sovra comunale, e comprende i seguenti comuni: 
1. ___________________________________
2. ___________________________________
3. ___________________________________
4. ___________________________________
5. ___________________________________
6. ___________________________________
7. ___________________________________
8. ___________________________________
9. ___________________________________
10. ___________________________________
11. ___________________________________
12. ___________________________________
13. ___________________________________
14. ___________________________________
15. ___________________________________
16. ___________________________________

□ Corrispondente a quella del PLUS denominato  _____________________________________________

· che ai fini della selezione per la partecipazione al percorso laboratoriale il Centro per la famiglia ha coinvolto i seguenti Comuni, facenti parte dello stesso ambito territoriale PLUS (denominato__________________________________________ ) e firmatari della “lettera di impegno a partecipare al percorso laboratoriale” (opzione facoltativa):
1. ___________________________________
2. ___________________________________
3. ___________________________________
4. ___________________________________
5. ___________________________________
6. ___________________________________
7. ___________________________________
8. ___________________________________
9. ___________________________________
10. ___________________________________
11. ___________________________________
12. ___________________________________
13. ___________________________________
14. ___________________________________
15. ___________________________________
16. ___________________________________

SI IMPEGNA

a fornire le ulteriori notizie, informazioni e documentazioni richieste per il prosieguo della procedura e a comunicare tempestivamente ogni modifica dei dati sopra indicati.




PRENDE ATTO

· che i dati sopra riportati, forniti in occasione della presentazione dell'istanza di partecipazione, saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale dell’Anci Sardegna, ai sensi di quanto disposto dal  Reg. EU 679/2016;
· che tali  dati  sono richiesti in virtù di  espresse disposizioni di legge e di regolamento;
· che in relazione al trattamento dei predetti dati, i concorrenti possono esercitare i diritti di cui alla predetta legge;
· che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine di poter partecipare all'avviso pubblico in oggetto;
· che un’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per l’Anci Sardegna di accogliere la presente istanza.





ALLEGATI
Fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/i ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000
Proposta progettuale comprensiva di:
· descrizione del servizio che si intende co-progettare nel corso del laboratorio;
· motivazione della scelta di tale servizio;
· indicazione dei portatori di interesse che si intende coinvolgere.
□ Lettera di impegno a partecipare al percorso laboratoriale (opzione facoltativa)

Data  	

Il DICHIARANTE - LEGALE RAPPRESENTANTE 

          ______________________________
TIMBRO e FIRMA

