
DOMANDA DI FINANZIAMENTO “BUSTA A”

Al Comune di Conversano
Comune capofila
Ambito  di Conversano
Prot. n. _________ del __________
Oggetto: domanda di finanziamento per l’affidamento del servizio di telefonia sociale - Piano di Zona 2010-2012 Ambito di Conversano”.
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)  ____________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’ente (denominazione dell’ente proponente) 

___________________________________________________________________________
Tipologia: 
· organismi non lucrativi di utilità sociale;

· organismi della cooperazione;

· organizzazioni di volontariato;

· associazioni ed enti di promozione sociale;

· fondazioni;

· enti di patronato;

· altri soggetti privati;

Sede Legale (città) : ____________________________________________ Prov: ______
Indirizzo: ________________________________________________________________________ 
Tel:___________________________________Fax:_______________________________ 
E-mail: ______________________@______________________________
Codice Fiscale: __________________________Partita IVA ________________________
Istituto di credito:___________________________________________________________
Conto corrente: ___________________________________________________________
Coordinate bancarie: _______________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a al finanziamento dei progetti a valere sulle risorse finanziarie del servizio di telefonia sociale previsto dal Piano di Zona 2010-2012 dell’Ambito di Conversano, così come indicato dall’Avviso pubblico dell’Ambito di Conversano, pubblicato in data ___________
A tal fine dichiara,
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per chi rilascia false dichiarazioni e/o attestazioni, nonché di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000:

· Titolo del progetto ___________________________________________________________

· Durata del progetto ___________________________________________________________

· Costo complessivo del progetto ___________________________________________________________

· Eventuali soggetti coinvolti:
· Estremi dell’iscrizione negli albi o registri comunali, regionali, nazionali 

Tipo ed estremi del provvedimento:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Dichiara inoltre
· di non aver riportato condanne, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralità professionale per delitti di natura finanziaria e, comunque, di non aver subito condanna per delitti che comportino l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· che non sussistono cause di esclusione previste dall’art. 12 del D. Lgs.157/1995 e s.m.i.;

· che il progetto sarà realizzato nel rispetto delle normative di legge in materia di contratti di lavoro e di sicurezza e tutela delle condizioni di lavoro;

Il sottoscritto allega, insieme alla presente domanda:

a. certificato di iscrizione albi/registri comunali, regionali, nazionali;
b. atto costitutivo e statuto;
c. documentazione attestante l’esperienza dell’organizzazione nel servizio di telefonia sociale di almeno tre anni alla data di pubblicazione del presente avviso, secondo quanto disposto dall’Avviso;
d. documento unico di regolarità contabile (DURC), se dovuto;
e. fotocopia del documento di identità del legale rappresentante dell’organismo proponente firmatario della domanda di finanziamento e del formulario.

Allega, inoltre, in busta chiusa e sigillata e siglata sui lembi di chiusura (BUSTA “B”): 
a. formulario di presentazione del progetto;

b. relazione delle attività effettivamente svolte e dell’esperienza maturata di almeno tre anni nell’ambito della telefonia sociale alla data di pubblicazione del presente avviso, secondo quanto disposto dall’ultimo comma dell’art. 4 dell’Avviso;

c. accordi di partenariato, protocolli, atti di adesione, ecc., per la realizzazione del progetto, laddove sottoscritti.
Firma del Legale Rappresentante

                                                                                     Firma

__________________________________

Timbro
































