ALLEGATO A)

All’Anci Sardegna
Viale Trieste 6
09123 CAGLIARI
 

OGGETTO: DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE per finanziamento selezione per la realizzazione di n. 1 Centro  per la Famiglia da finanziare a valere sul Fondo Nazionale per le politiche della famiglia proposta di intervento per l’istituzione di sportello per la famiglia in ambito di distretto
Il/La  sottoscritto/a  				nato/a 	il		 
residente a 			in via  			  
codice fiscale 	nella sua          qualità di  ______________________________	 
dell’Ente   __________	______	______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 per il finanziamento di cui all’oggetto.
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 di cui in oggetto e di accettarlo integralmente;
· che le aree di intervento delle attività in corso nel proprio territorio sono: 
□ Attività a favore dell’infanzia;
□ Attività a favore delle famiglie e delle responsabilità genitoriali
□ Attività per lo sviluppo dei centri per le famiglie;
□ Attività a favore della natalità
(indicare le aree interessate)

· che nel proprio piano dei servizi i servizi alla persona di almeno 3 delle seguenti azioni:
□ La riforma del welfare –procedure uniformate a favore delle famiglie 
□ Supporto alla genitorialità-consulenza educativa rivolta ai genitori singoli o in coppia che desiderino approfondire il proprio stile educativo e il dialogo con i figli, nonché l’accudimento degli stessi nella fascia 0- 3 anni 
□ Conciliazione casa-lavoro 
□ Mediazione familiare, rivolto a famiglie con minori che vivono situazioni di conflitto 
□ Percorsi per adulti- empouerment dei gruppi professionali rivolto a gruppi di lavoro in cui sono convolti : educatori, volontari, insegnati 
□ Valorizzazione e riconoscimento della figura del caregiver in ambito familiare 
□ Il cyberbullismo, cyber-crime  
□ Management familiare- gestione economica del bilancio familiare – indicazioni e strumenti operativi  
(indicare le aree interessate)

· che l’Ente  dispone di una struttura organizzativa e tecnica idonea a garantire un'efficace gestione del servizio indicato nell'avviso pubblico;
· che il personale impiegato nel servizio in oggetto sarà adeguatamente formato;
· che nel proprio territorio è presente il Consultorio da numero anni _____;
· che i servizi del Centro sono rivolti ad un bacino di popolazione di n. _______ abitanti residenti; 
· che l’Ente  ha, o s’impegna ad avere entro 30 gg. dalla sottoscrizione, una sede operativa sul  territorio oggetto della convenzione, aperta al pubblico nei seguenti giorni e orari:
sede di  via 	
tel. 	___________mail  	_____

referente 	C/F  	

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 D. Lgs. 196/03 e successive modificazioni e integrazioni;
· 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.

Data  	

Il DICHIARANTE - LEGALE RAPPRESENTANTE 

          ______________________________
TIMBRO e FIRMA



ALLEGATI:
fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/i ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000
