Carta intestata del candidato 

	
	ALLEGATO 2 -  Sezione A)
Regione Puglia Assessorato al Welfare

Sezione Inclusione sociale attiva e innovazione 

	
	ufficio.garantedigenere@pec.rupar.puglia.it


Manifestazione per la “Selezione di associazioni familiari  di secondo livello, iscritte al Registro delle Aps della Regione Puglia, per la realizzazione dello  Sportello virtuale a supporto della comunicazione e del monitoraggio delle prime azioni del Piano regionale delle politiche familiari”
Domanda 

Il/La sottoscritto/a ......................................……………………………………………………………………….

nato/a a ..................................................... il ….../….../……....... C.F. ………………………………………………… in qualità di legale rappresentante di (denominazione) …………………………..................…………...….. C.F. ……………………………..…, con sede legale in …………….…................…. CAP. ...……….... via …....………………………………………… telefono................................... e-mail ……………………………..…........................ P.E.C……………………..……………………….

CHIEDE:

di ammettere il soggetto candidato (inserire denominazione) __________________________________ a partecipare alla selezione di Associazioni familiari di II livello per le attività di Sportello virtuale a supporto della comunicazione e del monitoraggio delle prime azioni del Piano regionale delle politiche familiari, di cui all’Avviso Pubblico approvato con D.D. n. __________ del _____________________ in BURP n. ____________ del ________________________. 

A tal fine, come previsto dal medesimo Avviso,
ALLEGA:

1. dichiarazione sostitutiva di certificazione (conforme allo schema di cui alla Sezione b) dell’Allegato 2 dell’Avviso di cui sopra, debitamente sottoscritta), resa ai sensi dell’art. 46 e art. 47 del DPR n.445/2000 s.m.i. nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR, circa il possesso dei requisiti di ammissibilità di cui alle lettere a), b) e c) dell’art. 2 dell’Avviso per Manifestazione di interesse; 
2. copia fotostatica del documento di identità del legale rappresentante del soggetto proponente;
3. statuto dell’APS;

4. curriculum associativo;
5. formulario della proposta progettuale per Sportello virtuale a supporto della comunicazione e del monitoraggio delle prime azioni del Piano regionale delle politiche familiari (conforme al format di cui all’Allegato 2 sez. C) dell’Avviso per Manifestazione di interesse);
6. dichiarazione sul regime IVA; 
7. dichiarazione sulla ritenuta d’acconto del 4% 
8. prospetto riepilogativo delle risorse umane da impegnare nella realizzazione delle attività coinvolte. 
9. Curricula in formato europeo, sottoscritti, completi di dichiarazioni di responsabilità circa le informazioni e i dati conferiti, resi ai sensi delle vigenti leggi (D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. e D. Lgs. 196/2003). 
Luogo e Data

……………, ....../..../.....

Firma digitale del Legale rappresentante 
ALLEGATO 2 – Sezione B)
Manifestazione per la “Selezione di associazioni familiari  di secondo livello, iscritte al Registro delle Aps della Regione Puglia, per la realizzazione dello  Sportello virtuale a supporto della comunicazione e del monitoraggio delle prime azioni del Piano regionale delle politiche familiari”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Artt. 46, 47, 75, 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 s.m.i.)

Il/La sottoscritt______ (cognome) ______________________________ (nome) ____________________________________, nata/o a _________________ (provincia ________) il _________________, C.F. ____________________________________, cellulare _________________________________ in qualità di legale rappresentante di (denominazione) ________________________________________________, C.F._____________________________________, con sede in ___________________________ alla Via ___________________, n. _________ telefono _____________________________________, e-mail __________________________________________, P.E.C. _______________________________________________

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 s.m.i. in tema di sanzioni penali cui può andare incontro per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D i c h i a r a   c h e 
· tutti i dati personali sopra dichiarati SONO VERI;

· il/la sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente non ha riportato condanne penali e non è stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa e non è a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· il soggetto candidato è un’associazione di promozione sociale di II livello, iscritta al registro delle APS della Regione Puglia con numero….. del ……., rappresentante di n….. associazioni;
· il soggetto candidato ha una rete capillare su tutto il territorio regionale e, nell’ambito della propria struttura organizzativa, possiede capacità organizzative, competenze e professionalità adeguate allo svolgimento dei compiti previsti dal presente Avviso;

· alla data di pubblicazione dell’Avviso pubblico in virtù del quale si presenta la candidatura, gli organi statutari sono in carica;
· la persona autorizzata/delegata a rappresentare il Soggetto presso e nei rapporti con Regione Puglia - Sezione Inclusione sociale attiva e innovazione è il Sig./Sig.ra/Dott./Dott.ssa (specificare nome, cognome e numero di telefono) ________________________________________________ n.cellulare _______________________________.
Il/La sottoscritta/o _________________________________ esprime il proprio consenso affinché i dati forniti con la presente dichiarazione possano essere trattati, secondo quanto disposto dal  nuovo Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali nonché, in quanto compatibili, dal D. Lgs. n. 196/2003 e dal vigente Regolamento Regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, per gli adempimenti connessi all'Avviso per Manifestazione di interesse cui chiede di partecipare con l'apposita domanda di candidatura.

Luogo e data
________, ___________________

Il Dichiarante
_____________________________

(firma digitale del legale rappresentante)

ALLEGATO 2 - Sezione C)

Manifestazione per la “Selezione di associazioni familiari  di secondo livello, iscritte al Registro delle Aps della Regione Puglia, per la realizzazione dello  Sportello virtuale a supporto della comunicazione e del monitoraggio delle prime azioni 
del Piano regionale delle politiche familiari”

FORMULARIO

	1) Soggetto candidato (denominazione):

	C.F. 

	(max 3 pagg) 

Presentazione del Soggetto candidato che metta sinteticamente in evidenza:
· esperienza pregressa in specifiche iniziative legate alla finalità dell’Avviso
· numero delle associazioni iscritte 
· numero associazioni per provincia

· organizzazione (modello organizzativo, professionalità coinvolte, servizi e strumenti di interazione in uso con i propri associati)




2) Proposta progettuale 

	(max 4 pag.) 

Descrivere in dettaglio le iniziative che si intende realizzare per la realizzazione dello Sportello virtuale a supporto del Piano regionale delle politiche familiari”.




3) Risorse umane
Compilare lo schema riepilogativo, indicando per ciascuna risorsa il ruolo e l’esperienza in relazione alla proposta progettuale. Allegare per ogni risorsa indicata il cv redatto in formato europeo, sottoscritto in originale, completo di dichiarazioni di responsabilità circa le informazioni e i dati conferiti, resi ai sensi delle vigenti leggi 
Schema riepilogativo risorse umane 
	Cognome Nome
	Ruolo nel progetto 
	Esperienza 

	
	
	

	
	
	


4) Piano dei costi 

	Redigere il Piano dei costi per l’attuazione della Proposta progettuale con riferimento alle sole spese ammissibili
Eventuale cofinanziamento



5) Cronoprogramma (24 mesi) 
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