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Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.] DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA


Format 1 – Domanda di finanziamento


DOMANDA DI FINANZIAMENTO


AVVISO PUBBLICO

PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI PROGETTUALI VOLTI ALLA PREVENZIONE E AL CONTRASTO DELLE DIVERSE FORME DI VIOLENZA SESSUALE IN DANNO DELLE PERSONE DI MINORE ETÀ
“INSIEME SI VINCE”

IL PRESENTE FORMAT È PARTE INTEGRANTE DELL’AVVISO E NON PUÒ ESSERE MODIFICATO. QUALORA SI NECESSITI DI MAGGIORE SPAZIO PER ALCUNE VOCI, È POSSIBILE AGGIUNGERE ULTERIORI RIGHE 



[bookmark: _Hlk185510649][bookmark: _Hlk185512882]Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..
     Nome			Cognome
[bookmark: _Hlk185510319]in qualità di legale rappresentante del Comune di …………………………………………………
codice fiscale ………………………
sede legale in………………………………… indirizzo …………………………………………..
cellulare (indicare un numero facilmente reperibile): …………………………………….
tel. ………………….
PEC: ……………………………….. E-mail: …………………………………..


CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico “Insieme si vince” indicando, quale/i attuatore/i delle azioni (di cui all’art. 2, co. 1 dell’Avviso) di seguito individuate, il/i seguente/i Centro/i per la famiglia[footnoteRef:1] [1:  Si ricorda che, in relazione a quanto disposto dall’articolo 5, comma 5 dell’Avviso, sarà tenuto in considerazione l’ordine progressivo indicato dal Comune] 


1. ___________________________________________________________________________
	denominazione del Centro per la famiglia	

· Azione A (obbligatoria)
· Azione B
· Azione C


2. __________________________________________________________________________
	denominazione del Centro per la famiglia	

· Azione A (obbligatoria)
· Azione B
· Azione C


3. __________________________________________________________________________
	denominazione del Centro per la famiglia	

· Azione A (obbligatoria)
· Azione B
· Azione C


Ai fini del perfezionamento della presente domanda di finanziamento, inoltre, il sottoscritto

DICHIARA

· che il/i sopra indicato/i Centro/i per la famiglia è/sono a titolarità pubblica;

· che il/i sopraindicato/i Centro/i per la Famiglia è/sono, alla data odierna, in possesso delle seguenti caratteristiche, di cui all’art. 4, co. 2, dell’Avviso: 

- essere attivo/i
- possedere locali dedicati per lo svolgimento delle diverse attività; 
- essere facilmente identificabili dall’utenza, anche attraverso adeguati riferimenti di contatto (telefono, e-mail, sito web, etc.), che includano la tipologia e la modalità di erogazione dei servizi.


Firma digitale del legale rappresentante del Comune
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