FORMAT ALLEGATO ALL’AVVISO 

Alla Regione Emilia-Romagna
Area Integrazione, Inclusione e Contrasto alle povertà
Viale A. Moro, 21 
40127 Bologna

Avviso pubblico per la manifestazione di interesse rivolta a Enti Locali (Comuni, anche in forma associata, o Unioni di Comuni) in attuazione della D.G.R. n. 973 del 15/06/2026 per l’individuazione di 3 enti partner attuatori a supporto della Regione per la  realizzazione del Progetto FAMI Prog. 1283 “M.A.I.A. - Misure Attive Inclusione e Accompagnamento” finalizzato all’inclusione socio-lavorativa e all’empowerment delle donne migranti” a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2021-2027 – Obiettivo Specifico 2 Migrazione legale e Integrazione – Misura di attuazione 2.d, Ambito di applicazione 2.h., Interventi: i) Promozione della partecipazione e dell'inclusione sociale e lavorativa delle donne migranti

ISTANZA DI CANDIDATURA
Il/la sottoscritto/a …..........................................................................................................................
in qualità di legale rappresentante del Comune/Unione di Comuni[footnoteRef:1] di ………................................................................................................... [1:    In caso di Comuni che presentino candidatura in forma associata, si intende il legale rappresentante del Comune individuato come capofila] 

Manifesta l’interesse a
partecipare alla selezione indetta con l’Avviso pubblico di cui in oggetto.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche, nonché consapevole di quanto previsto all’art. 75 del predetto D.P.R. n. 445/2000:
e a tal fine DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:
· di essere nato/a a ………………….....…...................................... (Prov. …....) 
il..……/..……/..……..…… e di essere residente a ……………………………......................…………………………. (Prov. …....……) in Via ………………....................……………………………..... n. …..........……. c.a.p. ……............…
C.F.	………………………………..................................…………..;
· di rivestire la qualità di legale rappresentante dell’Ente .........…..……………………...............................
con sede legale a ……………….………………….......………. 
in Via ……………..............………… c.a.p. ………….
Tel. ……………………................, 	Email ……………………………....................................;
P.e.c. …………………………………………………………………………………..
C.F.……………………………………..

· (solo in caso di associazioni tra comuni finalizzata alla presente manifestazione di interesse) di rappresentare, come capofila, un’associazione di Comuni composta da:
· ___________________________________________________
· ___________________________________________________
· ___________________________________________________
· di aver preso visione di quanto previsto dalla DGR n. 973 del 15/06/2026 e dall’Avviso FAMI di cui al Decreto di approvazione n. 58 del 17 aprile 2026 dell’Organismo Intermedio FAMI 2021-2027;
· che alla data odierna, l’Ente che rappresenta (Comune o Unione di Comuni) ha una popolazione superiore a 35.000 abitanti;

Al fine della manifestazione di interesse si procede a fornire:
1) analisi sociodemografica del proprio territorio con particolare riferimento alla numerosità (dati Istat e altre fonti statistiche) e alle condizioni delle donne residenti cittadine di paesi terzi (CPT);










2) indicazione dei bisogni e della tipologia di donne CPT che si intendono raggiungere con le attività:









3) Indicazione di almeno 2 azioni strategiche su cui indirizzare e focalizzare le attività locali e territoriali di rafforzamento per l’inserimento lavorativo e le strategie di empowerment della popolazione femminile straniera residente nel proprio territorio:







4) Elenco delle attività e dei servizi gestiti o promossi dall’Ente e/o dei collegamenti con la rete locale dei servizi e del terzo settore, funzionali ad accompagnare, a livello locale, la presa in carico delle donne cittadine di paesi terzi con particolare riferimento all’inserimento lavorativo ed alle strategie di empowerment:











5) Descrizione del coinvolgimento, o connessioni, dell’Ente in progetti Europei o a finanziamento europeo (FAMI, FSE+, FESR, ect,) o nazionali inerenti ai temi dell'integrazione sociale dei cittadini di paesi terzi, in essere o realizzati negli ultimi 3 anni. 













Compilazione facoltativa: 

	Progetto
	Ente/Enti Coinvolto/i *
	Ruolo (indicare se capofila o partner)
	Importo complessivo del progetto
	Importo complessivo delle attività progettuali gestite dall’Ente in quanto partner
	Periodo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*(solo in caso sia diverso dall’Ente proponente, ad esempio un singolo Comune dell’Unione)


Luogo/data
											Firma


NB: Si ricorda la necessità di procedere alla sottoscrizione degli allegati prodotti da parte del rappresentante legale o dalla figura da esso delegata. 
