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Allegato 1

Direzione Generale 

Politiche Sociali e Socio-Sanitarie
Giunta Regionale della Campania -

Via Nuova Marina 19 C ,

Napoli

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: Avviso Pubblico “S.V.O.L.T.E. Superare la Violenza con Orientamento, Lavoro, Tirocini, Esperienze formative” POR FSE 2014-2020, Asse II, Obiettivo Tematico 9, Priorità di Investimento 9i, Obiettivo Specifico 7, Azione 9.2.3, approvato con D.D. n. ______ del _______ .
Il/la sottoscritto/a ……………………………… nato/a a…………………il ………………………… in qualità di legale rappresentante di ……………….……………………………. CF/P.IVA…………………con sede legale in ……………………………………, capofila della costituenda/costituita ATS

CHIEDE
Il finanziamento del progetto: “……………………….”, Avviso Pubblico “S.V.O.L.T.E. Superare la Violenza con Orientamento, Lavoro, Tirocini, Esperienze formative” Obiettivo Specifico 7, Azione 9.2.3, P.O.R. Campania FSE 2014-2020 approvato con D.D. n. ______ del_______ per un importo pubblico pari ad euro………..……… 

DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R., rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci)

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne il contenuto in ogni sua parte;

· di accettare che tutte le comunicazioni riguardanti la procedura di cui all’Avviso Pubblico sopra citato, nessuna esclusa, si intenderanno a tutti gli effetti di legge validamente inviate e ricevute se trasmesse al seguente indirizzo di posta elettronica certificata avviso.svolte@pec.regione.campania.it
ALLEGA
quale parte integrante alla presente domanda:

· copia conforme del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante del soggetto capofila e del soggetto partner, di cui all’art. 3 del presente Avviso;

· formulario di presentazione del progetto, comprensivo del piano dei costi, sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto capofila, redatto secondo l’Allegato 2 al presente Avviso;

· dichiarazione di affidabilità giuridico-economica-finanziaria resa, ai sensi del DPR 445/2000 artt.46 e 47 (all.3), dal capofila e dal soggetto partner;
· dichiarazione di intenti alla costituzione dell’ATS, resa dal capofila e dal partner, ai sensi del DPR 445/2000 artt.46 e 47, redatta secondo l’Allegato 4 al presente Avviso;

· copia dell’Atto di costituzione del raggruppamento (nel caso di soggetto associato già costituito);
· copia delle eventuali intese sottoscritte con i soggetti di cui all’art. 3 dell’Avviso pubblico.
II/La sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii.

Data Timbro e firma del legale rappresentante 
--------------------------------------------------------------------------------.,
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