Modello-Allegato A
Comune di Marsciano
Zona Sociale n.4

Ufficio di Piano

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL SOSTEGNO E LA
PROMOZIONE DELL’ASSOCIAZIONISMO FAMILIARE (articolo 16 L.R. 16 febbraio 2010 n.
13 Disciplina dei servizi e degli interventi a favore della famiglia)

I/ La sottoscritto/a

Nato/a a Sl

residente a Via
n.

Codice Fiscale:

In qualita di:

legale rappresentante dell’associazione familiare denominata:

Avente sede legale nel Comune di:

Indirizzo:

Codice Fiscale dell’associazione:

Telefono:

Email:

PEC:

Tipo di associazione:
[J volontariato (iscritta al Registro regionale L.R. 15/94)
[J promozione sociale (iscritta al Registro regionale L.R. 22/2004)

O altro (specificare):

CHIEDE

Di partecipare all’ Avviso Pubblico per la promozione e il sostegno all’associazionismo familiare di
cui all’articolo 16 L.R. 13/2010 per il finanziamento del seguente progetto:




TITOLO DEL PROGETTO

DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA OGGETTO DEL PROGETTO

Contesto di riferimento alla proposta progettuale (specificare il contesto nel quale é maturata [’idea
progettuale, se si inserisce in un ambito programmatorio e progettuale piu ampio, ecc..)

Obiettivi (indicare uno o piu obiettivi tra quelli previsti all’art.3 dell’ Avviso pubblico)

Attivita (descrivere dettagliatamente le azioni previste per il raggiungimento degli obiettivi)

Collegamento con azioni/interventi gia in atto nella zona sociale/comune (descrivere 1’estensione
territoriale del progetto, ricaduta operativa, sedi di realizzazione)

Tempistica /Cronogramma per lo svolgimento del progetto

Attivita Mesi
Specificare brevemente il tipo di | Indicare, per ogni attivita il mese/i mesi di realizzazione
attivita precedentemente descritta | Set Ott Nov Dic Gen Feb Mar

Risultati attesi (quantitativi e qualitativi)




Descrizione delle risorse messe in campo (risorse umane e strumentali) per la realizzazione del
progetto:

A tal fine
DICHIARA

- Di accettare incondizionatamente quanto previsto dall’Avviso pubblico per la promozione e
il sostegno all’associazionismo familiare;

- Di assumere ’onere di comunicare all’ Ufficio di Piano della Zona Sociale n.4 del Comune
di Marsciano ogni eventuale variazione e il venire meno delle condizioni che legittimano al
beneficio, pena I’immediata revoca del beneficio stesso.

Data

Firma

Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Marsciano al trattamento dei dati contenuto nelle
dichiarazioni rese per le finalita del procedimento per il quale sono richieste e le modalita di
servizio, ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in materia di protezione dei dati personali
emanato col D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.

Data

Firma

Si allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validita del richiedente.




