


Allegato A)
Al Comune di Forino (AV)
Settore politiche Giovanili

Oggetto: Candidatura come partner del progetto “Benessere Giovani”.

I sottoscritti

Nome e Cognome _________________________________________________________________     

Nato/a a Comune __________________________________________________Provincia _______ 
il___________________________,C.F.________________________________________________
Residente nel Comune _______________________________________________Provincia ______

via/piazza _________________________________________________________  CAP_____________________
documento di identità in corso di validità (tipo e numero)___________________________________, in qualità di Legale rappresentante  di 
__________________________________________________, (ripetere per ciascun partner)

CHIEDONO
di  essere  ammessi  a  partecipare  alla  Manifestazione d’interesse per la realizzazione di attività polivalenti  , approvata con Delibera di G.M.  n. _________del   ____ febbraio 2017
 in conformità ai criteri, alle condizioni e alle procedure previste dalla Manifestazione di interesse medesima, dagli Atti in essa richiamati e dalla normativa nazionale e comunitaria di riferimento.

Consapevoli delle responsabilità penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui può incorrere nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità

DICHIARANO
 a tal fine ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/00:
· di essere a conoscenza di tutti gli obblighi che l’avviso pubblico “BENESSERE GIOVANI ORGANIZZIAMOCI” MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE
DI ATTIVITA’ POLIVALENTI ( LEGGE REGIONALE N. 26 DEL 08/08/2016- DGR N.         114 DEL 22/03/2016), giusto Decreto Dirigenziale n. 527 del 30/11/2016 – Dipartimento 54 - Direzione Generale 11 – Burc n. 81 del 2 dicembre 2016,  pone a carico dei beneficiari e si impegna sin da ora a rispettarli;
· di essere a conoscenza della normativa in materia di ammissibilità delle spese ai sensi della regolamentazione comunitaria vigente;
· di rendersi disponibile a fornire, sempre a mezzo PEC, tutte le informazioni eventualmente richieste e utili all’espletamento delle attività istruttorie;
· di essere in regola con le normative vigenti in materia fiscale, assicurativa e previdenziale, di diritto al lavoro dei disabili, nonché con il pagamento dei tributi locali;
· di non essere stato destinatario di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche per fatti gravi, ad eccezione di quelli derivanti da rinunce;
· di essere in regola con la disciplina antiriciclaggio di cui al D.Lgs. n. 231/2007 e s.m.i.;
· di non trovarsi nelle condizioni che non consentono la concessione di agevolazioni o sovvenzioni pubbliche ai sensi della normativa antimafia;
di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del d.P.R. 445/2000 per false       attestazioni e dichiarazioni mendaci; 

· di essere iscritte (per le associazioni giovanili) nel registro regionale delle associazioni giovanili di cui all’art. 15 comma 3 lett. a,b,d.  legge Regione Campania n. 26/2016
In caso di approvazione del progetto, i sottoscritti
SI IMPEGNANO
· ad assicurare, nel caso di ammissione al finanziamento, la massima visibilità alle attività del progetto attraverso la pubblicazione dei flussi informativi ad esso relativi nei rispettivi siti dedicati, nel sito Istituzionale della Regione Campania dedicato al PO Campania FSE 2014/2020 e a produrre la documentazione richiesta dall'Amministrazione regionale prima della sottoscrizione dell’atto di concessione;

· ad accettare tutti i controlli che l'Amministrazione regionale riterrà di effettuare in ordine ai dati dichiarati nella presente domanda ed a quelli che verranno forniti successivamente nel monitoraggio e controllo delle attività finanziate
· ad accettare, in caso di eventuale ammissione a finanziamento, di essere inserito negli elenchi dei beneficiari di finanziamenti FSE 2014-2020, secondo le modalità stabilite dalla Regione Campania;

· a sottoscrivere la convenzione di partenariato con il Comune di Forino come previsto dall’Avviso pubblico
COMUNICANO
Che per ogni comunicazione inerente la presente domanda è
attiva la seguente pec
____________________________________________________________

 Luogo e data
_______________________________
Firma del Legale rappresentante (*)

        (allegare copia di documento di identità in corso di validità)
…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………. 
Si allegano alla presente domanda:

1. Copia dello Statuto /codice fiscale dell’associazione

2. Visura camerale (eventuale) 
3. Scheda anagrafica
SCHEDA ANAGRAFICA

Partner n.1 (obbligatorio)

Associazione giovanile
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Partner n. 2

Tipologia
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       Imprese

Associazioni del terzo settore


Associazioni culturali


Associazioni sportive


Organismi della formazione accreditati


Altri soggetti privati non aventi scopi di lucro ___________________
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(replicare la Tabella suindicata per ciascun partner coinvolto)
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