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DIPARTIMENTO SOCIALE – ENTI LOCALI - CULTURA
SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SOCIALE – DPG022
	Ufficio Politiche giovanili 	






PIANO TRIENNALE INTERVENTI REGIONALI PROGRAMMATI A VALERE DELL’INTESA 
REP. N. 127/CU IN DATA 17 OTTOBRE 2024
	





“Arte e Musica in Abruzzo - A.M.A.”



Allegato A1 - ISTANZA


[bookmark: _GoBack]
(La compilazione della domanda è a cura dell’Ambito distrettuale sociale individuato come Soggetto Capofila)

La/il sottoscritta/o________________________________ nata/o  a _____________     (___) 
[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]il __/__/____, residente in_______________________________________ (__)                                                        Via/strada/piazza _____________________________________ n. ____                                              Codice fiscale _____________________________in qualità di legale rappresentante del ___________________________________ (denominazione ente) con sede legale in __________________, Via __________________________________________ n. ____     - C.F / P.IVA ______________________, codice INPS ___________________, codice INAIL ___________________________________IBAN______________________________________CONTO DI TESORERIA UNICA BANCA D’ITALIA___________________________________

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R., 28-12-2000, nr. 445. Presa integrale visione dell’Avviso Pubblico, di cui accetta tutte le condizioni e gli impegni conseguenti:

C H I E D E

di accedere alle risorse economiche previste dall’Avviso pubblico per la presentazione di proposte progettuali da finanziare a valere sul Fondo Nazionale Politiche Giovanili “Arte e Musica in Abruzzo - A.M.A.”, avendo i requisiti di cui all’art. 5 dell’Avviso, per un importo pari a € 110.000,00 (importo fisso di finanziamento regionale, Art. 2 dell’Avviso; come da Piano Economico – Allegato A7), oltre cofinanziamento obbligatorio. 

D I C H I A R A

· di impegnarsi a costituirsi in ATS con i seguenti partners della proposta progettuale, in coerenza con quanto previsto dall’art. 5 dell’Avviso (un altro Ambito Distrettuale Sociale e almeno due dei soggetti ivi elencati):



	Denominazione partner
	Tipologia soggetto (Ambito Distrettuale Sociale / ETS — specificare / Fondazione / ASD)
	Sede legale e/o operativa partner 
	CF partner

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· che le generalità del legale rappresentante degli enti/società della costituenda ATS, individuati ai sensi dell’art. 5 dell’Avviso in base alla natura giuridica dell’organismo che presenta la candidatura, sono quelle indicate all’interno del formulario a sportello;
· di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi di legge;
· di non essere sottoposto ad alcuna misura di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza, a proprio carico, di procedimenti in corso; che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;
· dichiara di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’amministrazione regionale, di cui agli articoli 71 e ss. del D.P.R. 445/00, emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Ente rappresentato decade dall’aggiudicazione eventualmente conseguita sulla base della dichiarazione non veritiera.



SI IMPEGNA

· a rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti impegnati nelle iniziative approvate e di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ove il richiedente ne sia soggetto;
· a rispettare le norme in tema di ammissibilità delle spese indicate dalla Circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 2 del 2 febbraio 2009 e dal presente Avviso (periodo di ammissibilità, conformità alle voci di spesa del Piano Economico, ecc. – Art. 10);
· a comunicare tempestivamente alla Regione Abruzzo – Dipartimento Sociale - Enti Locali - Cultura - Servizio    Programmazione Sociale DPG022, eventuali variazioni connesse al presente intervento.

AUTORIZZA

in conformità al D.Lgs., 30-06-2003, nr. 196, la Regione Abruzzo al trattamento dei dati resi nella presente domanda.


(luogo e data) _________________________



Il Legale Rappresentante

_________________________________________

Firma digitale
















In caso di firma autografa è necessario allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante (ai sensi dell'art. 38, comma 2 del D.P.R. n. 445/2000).
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