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Allegato 1- Domanda di partecipazione

Alla Regione Calabria

Dipartimento “Salute ¢ Welfare”

UOA “Assistenza socio-sanitaria e socio-
assistenziale — Programmazione e integrazione
socio-sanitaria - Settore n. 1 “Immigrazione,
nuove marginalita e inclusione sociale, centro
antidiscriminazione, contrasto alla poverta,
famiglia e terzo settore, volontariato e servizio
civile”

Oggetto: Domanda di partecipazione — “Allegra-mente. Progetto per I’invecchiamento attivo” -
AVVISO PUBBLICO per la realizzazione di un’azione integrata di supporto all’invecchiamento attivo
mediante la selezione di proposte progettuali finalizzati allo sviluppo di interventi di innovazione sociale
volti all’inclusione sociale degli anziani, attraverso I’inserimento attivo nelle comunita territoriali, nonché la
riduzione del disagio economico, psichico e sociale e/o dei bisogni speciali.

Il/la sottoscritto/a , hato/a a il , C.F.
, residente a Via

n domiciliato/a per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualita di

e come tale, legale rappresentante p.t. della , con sede in

, Via , . , CF. , P. IVA n.

in qualita di Soggetto Proponente in forma singola/associata con gli

enti partner di seguito riportati:

ID DENOMINAZIONE SEDE RAPPR. COD.FISC./P.L.
LEGALE/OPERATIVA LEGALE

BN =

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle conseguenze
civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di
esibizione di atti contenenti dati non pil corrispondenti a verita, e consapevole, altresi, che qualora emerga
la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione seguira il decadimento dai benefici per i quali la
stessa € rilasciata;

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’all’ Avviso pubblico di all’oggetto.

A tal fine dichiara che la presente domanda ¢ relativa al progetto dal titolo:

DICHIARA, altresi

1. di aver preso piena conoscenza dell’ Avviso e di aderire ai criteri ed alle disposizioni ivi contenute;
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. di essere consapevole che 1’accertamento della non veridicita del contenuto della presente dichiarazione,
delle ulteriori dichiarazioni rilasciate ovvero delle dichiarazioni degli altri partner, ove presenti, comportera
comunque 1’esclusione dalla procedura;

. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, del d.lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa;

. di impegnarsi a comunicare tempestivamente la rinuncia al contributo eventualmente ottenuto;

. di impegnarsi ad adottare un sistema di contabilita separata per le transazioni relative al progetto in caso di
approvazione;

. di essere a conoscenza che, in caso di mancato rispetto dei sopracitati impegni, il finanziamento erogato
potra essere immediatamente revocato, con obbligo di restituire quanto gia percepito, nonché quanto in tale
momento risultera dovuto per interessi e spese accessorie;

COMUNICA

che I’indirizzo di posta elettronica certificata da utilizzare per le comunicazioni relative all’ Avviso oggetto
della presente istanza ¢ il seguente:

Allega alla presente istanza:

Luogo e data

Firma del legale rappresentante Ente capofila

NB: Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non é soggetta ad autenticazione se
accompagnata dalla fotocopia di un documento di identita in corso di validita.



