
Avviso pubblico  “Accordi Territoriali di Genere”

”

ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Spett. Regione Campania
                                                                                A.G.C. 18 - Settore Assistenza

Sociale
Centro Direzionale Isola A/6 6° piano

80143 Napoli.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a ______________ il __/____/___ C.F._________________________
residente a ____________ Prov. ______________ CAP _________________
via ____________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’ente ____________________________
con sede legale a _____________________________  CAP ______________
via ___________________ C.F/P.Iva.______________________
telefono ____________ fax __________________
e-mail _________________________________________________________

capofila della costituenda partneship per la gestione del “Programma di Interventi per
l’Accordo Territoriale di Genere”_________________________________________

C H I E D E

di partecipare all’Avviso pubblico “Accordo Territoriale di Genere”  approvato con
D.D.  n.  _____  del  _______________  per  la  realizzazione  del  “Programma  di
Interventi  per  l’Accordo  Territoriale  di  Genere”  denominato
____________________________

Importo totale previsto €_______________.

Consapevole  delle  responsabilità  penali  richiamate  dall’art.  76  del  D.P.R.  n.

445/2000, cui può incorrere nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di

atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI IMPEGNA

□  a  produrre,  nel  caso  di  eventuale  ammissione  a  finanziamento  tutta  la

documentazione richiesta dalla Regione Campania;

□  ad accettare tutti i controlli che la Regione riterrà di effettuare in ordine ai dati

dichiarati  nella  presente  domanda  ed  a  quelli  che  verranno  forniti

successivamente nel monitoraggio e controllo delle attività finanziate;

□  ad  accettare,  in  caso di  eventuale  ammissione  a  finanziamento,  di  essere

inserito negli elenchi dei beneficiari ai sensi dell’art. 7 del Reg. (CE) n.1083/2006,

secondo le modalità stabilite dalla Regione Campania.

ALLEGA

- copia fotostatica del documento di identità del dichiarante;

- formulario del “Programma di Interventi per l’Accordo Territoriale di Genere”

(Allegato 2) sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto proponente e

di ciascuno degli altri componenti la partnership;

- atto  di  approvazione  della  proposta  di  Programma  da  parte  dell’organo

competente del soggetto proponente;

- delibera o atto ufficiale di nomina del Responsabile del procedimento;

- dichiarazioni di impegno, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, alla costituzione

di  una  partnership  per  la  gestione  degli  Accordi  Territoriali  di  Genere

sottoscritta da tutti i componenti la partnership (Allegato 3);

Luogo e data

Firma del dichiarante

fonte: http://burc.regione.campania.it
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