
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato a __________________ il ___________
e residente a ____________________ in via _______________________ in qualità di legale rappresentante di:
 Associazione _______________________________________________________________
 Soggetto del privato sociale______________________________________________________
Che opera con e per le famiglie
con sede in ____________________ alla via __________________________________________
C.F. / P.IVA ____________________________________________________________________
Telefono_____________________________Posta elettronica______________________________
CHIEDE
l’ammissione al finanziamento, ai sensi della L.R. 30/98 DGR n 1344/2022, per il progetto di formazione “Scuola per genitori” e precisamente: 
sostegno alla genitorialità di gruppo rivolto a genitori con figli preadolescenti (11/13 anni) e adolescenti (14/17 anni);

accompagnamento alla genitorialità rivolto a genitori con figli nella fascia d’età 0/3 anni; 

cultura dell’affido. 
 D I C H I A R A
ai sensi e per gli effetti del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445:

· di aver letto il bando e di accettare ogni sua parte;
· di avere compilato e trasmesso tutta la documentazione prevista per la partecipazione all’Avvisto e di prendere atto che essa costituisce parte integrante e sostanziale della presente domanda;
· di fornire, nei tempi e nei modi previsti dalle normative regionali e dall’Avviso dagli atti a questo conseguenti, la documentazione e le informazioni che saranno richieste;
· di essere in possesso dei requisiti per beneficiare degli interventi finanziari previsti dall’Avviso;

· di prendere atto delle condizioni di concessione e revoca degli interventi finanziari, nonché degli adempimenti previsti dall’Avviso;
· la veridicità e la conformità di dati, notizie e dichiarazioni riportate nella presente domanda di partecipazione e negli allegati richiesti per la partecipazione all’Avviso;

· di impegnarsi ad avviare, in caso di approvazione degli interventi finanziari di cui alla presente domanda, il Corso “Scuola per genitori” nei termini e nelle modalità stabiliti dall’Avviso; 
· di accettare e collaborare ai controlli che saranno disposti dalla Regione Marche o dall’ATS 7; 
· di impegnarsi a produrre ogni ulteriore documentazione, anche sotto forma di autocertificazione, che Regione Marche e/o ATS 7 riterranno utile richiedere ai fini della valutazione del progetto presentato;
· di impegnarsi a presentare la relazione finale, il registro delle presenze e ogni ulteriore documentazione, anche sottoforma di autocertificazione, che Regione Marche e/o ATS 7 riterranno utile richiedere ai fini della valutazione del progetto presentato;

· di assicurare, in caso di concessione del finanziamento in misura minore a quella presunta, l’impegno a garantire la copertura finanziaria della parte di spese che non beneficia dell’intervento con risorse economiche proprie;

· di non aver presentato richiesta di finanziamento di qualsiasi altro finanziamento avente le stesse finalità.

ALLEGA alla domanda:

· copia documento di identità del legale rappresentante;

· Formulario progetto di Formazione “Scuola per Genitori”
· copia dello statuto. 
Luogo e data _________________
                                          


         
Timbro del Soggetto Beneficiario Richiedente 

e firma del legale rappresentante 

o del soggetto abilitato a rappresentare
____________________________________
I dati forniti dai soggetti interessati al presente Avviso saranno trattati ai sensi del Reg. UE 2016/679 secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza e dei suoi diritti.

1. Titolo del progetto
	


2. Associazione o soggetto del privato sociale che opera con e per le famiglie
	Denominazione
	

	Città
	
	Prov.
	

	Referente
	
	Tel
	

	E-mail
	
	Fax
	


3. Reti di collegamento 
Indicare il nome e la sede di eventuali altre organizzazioni partner

	1) Organizzazioni del terzo settore (Associazioni di Volontariato, Cooperative sociali, Associazioni di promozione sociale, Fondazioni non bancarie, altre associazioni)


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2) Amministrazioni pubbliche locali (Regione, Provincia, Comune, Zone sanitarie e sue articolazioni, Unioni Montane, Ambito territoriale sociale)


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3) Altro (tutti gli altri enti ed organizzazioni non comprese nelle tipologie sopra individuate)


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


4. Breve sintesi del progetto
Riepilogare sinteticamente l’intervento progettuale, in particolare azioni, metodologia didattica, argomenti trattati, n. incontri formativi e relativa cadenza….. Massimo 20 righe

	


5. Obiettivi (Massimo 20 righe)

	


6. Destinatari finali dell’intervento
	N
	Tipologia di destinatari previsti
	Stima quantitativa destinatari

	1
	
	

	2
	
	


7. Attività
	Periodo di svolgimento del corso


	Data Inizio
	Data Fine

	Durata del corso


	Ore mensili
	Ore totali

	Sede di svolgimento 

del corso


	Indirizzo


	Città




8. Piano dei costi

	Singole voci di spesa previste e finalizzate strettamente alla realizzazione del progetto


	
	Totale 

	a) docenti (precisare costo orario)


	€ 

	b) altri costi (promozione delle attività, materiali di consumo, affitto locali, ecc ….. precisare)


	€ 

	TOTALE SPESE 


	€ 

	CONTRIBUTO RICHIESTO 
	€

	EVENTUALE COFINANZIAMENTO A CARICO DEL PROPONENTE
	€

	TOTALE
	€


9. Risultati attesi e impatto (Massimo 20 righe)

	


10. Responsabile del progetto
	

	Cognome e nome
	
	

	

	

	Attività ed incarico nell'associazione/privato sociale 

	

	
	
	

	

	

	Telefono
	
	

	

	E-mail
	
	
	
	

	


_________________, lì ______________



Firma e Timbro 










………….……………………
SPETT.LE ATS 7 – 


COMUNE DI FOSSOMBRONE 


Corso Garibaldi, 8


61034 Fossombrone PU








