ALLEGATO B

FAC SIMILE DOMANDA PER ENTI LOCALI

PER ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO AVVIATE DALL’1/1 AL 10/10/2017

Alla Regione Emilia-Romagna

Servizio Politiche per l’Accoglienza e l’Integrazione Sociale, il contrasto alla povertà e terzo settore
Viale Aldo Moro, 21

40127 Bologna

Oggetto: Domanda relativa a “Contributi per la realizzazione di attività di volontariato finalizzate all’integrazione sociale di persone inserite nell’ambito di programmi governativi di accoglienza per richiedenti protezione internazionale (DGR 1455/2017 e Protocollo d’Intesa regionale siglato il 10/10/2017)”

Il/la sottoscritto/a ___________________________       nato/a a__________________

il_____________, in qualità di rappresentante legale del Comune/Unione di Comuni o di soggetto da essi delegato
(denominazione dell’Ente) _____________________________________________________________________
sede legale __________________________________

c.a.p. _____________ Comune _______________________ (Prov.__________)
telefono ___________________________ fax ___________________

e-mail _________________________

chiede

la concessione del contributo previsto all’art. 8 nel suddetto Protocollo regionale per attività di volontariato di richiedenti protezione internazionale pari euro______ per n._______ richiedenti protezione internazionale coinvolti 

A tal fine dichiara
che i progetti individuali per le attività indicate nelle allegate convenzioni sono stati avviati:

il (data) ……………… n. persone……………… 
il (data) ……………… n. persone………………
il (data) ……………… n. persone………………


che i progetti sono afferenti ai seguenti settori

· Verde pubblico e spazi esterni urbani 


n.  persone (descrizione)
· Manutenzione strutture, edifici, spazi interni 
n.  persone (descrizione)
· Organizzazione eventi pubblici 



n.  persone (descrizione)
· Attività sociali o educative




n.  persone (descrizione)
· Attività culturali






n.  persone
(descrizione) 
· Altro (indicare) ………………………………




n.  persone

che è stata attivata a favore dei volontari adeguata copertura assicurativa per la responsabilità civile verso terzi e contro gli infortuni.
che le suddette attività rispondono ai principi, ai criteri ed agli obiettivi del Protocollo di intesa in oggetto

(breve descrizione) 
Allega Copia della/delle Convenzione/i sottoscritta/e 
Dichiara che la documentazione assicurativa ed i Patti di Volontariato sottoscritti per le suddette attività sono conservati agli atti d’ufficio di questo Ente.
Si impegna a fornire documentazione o informazioni utili al monitoraggio delle attività alla Regione Emilia-Romagna, Servizio Politiche per l’Integrazione Sociale, il Contrasto alla poverta' e Terzo Settore.
La presente dichiarazione è resa ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm. consapevole delle conseguenze di cui all’art. 75 (Decadenza dai benefici) e all'art. 76 che stabilisce che “chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”.

Luogo e data






         Il Legale Rappresentante

(FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO)           
___________________________
REFERENTE/I per la richiesta di contributo regionale per le attività di volontariato in oggetto:

(nominativo) _______________

Indirizzo __________________________

Tel. _______________Fax __________
Cell._______________ e-mail __________________________

