ALLEGATO 1)

FAC SIMILE DOMANDA
SI RICORDA CHE LA DOMANDA VA TRASMESSA AL SERVIZIO REGIONALE COMPETENTE SECONDO LE MODALITA’ PREVISTE AL PUNTO 2.6: 
· posta elettronica certificata al seguente recapito: segrsvilsoc@postacert.regione.emilia-romagna.it;
· lettera raccomandata
E’ ESCLUSA LA MODALITÀ DI CONSEGNA DELLA DOMANDA A MANO PRESSO LA SEDE REGIONALE				

Alla Regione Emilia-Romagna
Servizio Politiche sociali e socio educative
	Via Aldo Moro, 21
			40127 Bologna 

Oggetto: Domanda relativa a “Contributi a sostegno di interventi rivolti a preadolescenti e adolescenti e promossi da soggetti privati. Obiettivi, azioni prioritarie, criteri di spesa e procedure per l’ANNO 2019. (L.R. 14/08 “Norme in materie di politiche per le giovani generazioni” artt. 14 e 47 e ss.mm.)”;

Il sottoscritto/a _______________ nato a_____________ il _____________, in qualità di rappresentante legale di ________________________________________________________________________________
sede legale __________________________________ c.a.p. _____________ Città ________________________________________________________________________________ Codice fiscale dell’ente___________________________________________________________________________
telefono ___________________ fax ___________________ e-mail _________________________

chiede

la concessione del contributo per:
· progetti di valenza regionale, che insistono su 3 o più ambiti provinciali, promossi da soggetti privati senza fini di lucro, relativi ad attività educative e di aggregazione sociale, con caratteristiche di innovazione e capaci di integrare esperienze, competenze e risorse in una logica di rete tra più soggetti e diversi territori – punto 2.1, lettera A. dell’Allegato A)
oppure
· progetti di valenza territoriale (di dimensione comunale o distrettuale), promossi da soggetti privati senza fini di lucro, relativi ad attività educative, di sostegno, di mutuo-aiuto tra pari, ludiche, rivolte a preadolescenti e adolescenti che prevedano un loro coinvolgimento attivo, senza discriminazione alcuna, e che presentino caratteristiche di continuità, sistematicità e radicamento territoriale - punto 2.1, lettera B. dell’Allegato A)

· A tal fine allega la seguente documentazione: 

· allegato 1.1) – progetti di rilevanza regionale
oppure
· allegato 1.2) – progetti di rilevanza territoriale


Dichiara

1. che l'organismo che legalmente rappresenta rientra tra i soggetti potenzialmente beneficiari dei contributi di cui in oggetto, così come indicati al punto 2.4 dell’Allegato A) della presente deliberazione della Giunta regionale, in particolare (barrare OBBLIGATORIAMENTE la voce che interessa):

· Associazioni di promozione sociale, iscritte ai registri regionali o provinciali di cui all’art. 4 della L.R. n. 34/2002, con iscrizione n. _____ del _________ ;
· Organizzazioni di volontariato, iscritte ai registri regionali o provinciali di cui all’art. 2 della L.R. 12/2005, con iscrizione n. _____ del _________;
· Cooperative sociali, iscritte all’Albo regionale di cui alla L.R. n. 12/2014, con iscrizione n. _____ del _________;
· Enti privati previsti dalla Legge 1 agosto 2003, n.206 “Disposizioni per il riconoscimento della funzione sociale svolta dagli oratori e dagli Enti che svolgono attività similari e per la valorizzazione del loro ruolo”.

1. che il presente progetto non è stato assegnatario nell’anno in corso di altri contributi regionali;
1. di essere consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 in particolare 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)	________________________

N.B. ALLEGATI:
- copia fotostatica di documento di identità del legale rappresentante (in corso di validità)
- copia fotostatica dello Statuto (se previsto dalla normativa di settore).
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