	[image: image1.png]




	[image: image2.jpg]



	[image: image3.png]REGIONE CAMPANIA
B B





	[image: image4.jpg]JESE

POR CAMPANIA
4 2014 - 2020








Allegato 1

Direzione Generale 

Politiche Sociale, le Politiche Culturali,

le Pari Opportunità e il Tempo Libero

Giunta Regionale della Campania -

Via Nuova Marina 19C ,

Napoli

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO:  AVVISO PUBBLICO “ACCORDI TERRITORIALI DI GENERE” OBIETTIVI SPECIFICI 3 (R.A. 8.2)  E  9 (R.A. 9.3) DEL P.O.R. CAMPANIA FSE 2014-2020  APPROVATO CON D.D. N. ______ DEL_______ .
Il sottoscritto:  ……………………………… nato a…………………il………………………… in qualità di legale rappresentante di …………………………………. con sede legale in……………………………………, capofila della costituenda ATS

CHIEDE
Il finanziamento del progetto: “……………………….”, Avviso pubblico “Accordi Territoriali di genere” Obiettivi Specifici 3 (R.A. 8.2)  e  9 (R.A. 9.3) del P.O.R. Campania FSE 2014-2020  approvato con D.D. n. ______ del_______ per un importo pubblico pari ad euro…………… 

SI IMPEGNA

□ a produrre, nel caso di eventuale ammissione a finanziamento tutta la documentazione richiesta dalla Regione Campania;

□ ad accettare tutti i controlli che la Regione riterrà di effettuare in ordine ai dati dichiarati nella presente domanda  e nei relativi allegati 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 ai sensi del Reg. (UE) n. 1303/2013, secondo le modalità stabilite dalla Regione Campania.

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000

- di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne il contenuto in ogni sua parte;

Trasmette in allegato alla presente domanda:
· copia conforme del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante del soggetto capofila e di ciascun soggetto partner, di cui all’art. 2 del presente avviso;

· formulario di presentazione del progetto, sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto capofila, redatto secondo l’Allegato 2 al presente avviso;

· piano finanziario compilato e sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto capofila, secondo l’Allegato 3 al presente avviso; 

· Dichiarazione di intenti alla costituzione dell’ATS, resa ai sensi del DPR 445/2000 artt.46 e 47 (Allegato 4);

· elenco delle strutture disponibili all’erogazione dei servizi per l’infanzia, previsti per l’Intervento 3),  individuate mediante manifestazione interesse, dall’Ambito Territoriale partner del progetto, e relativo atto di approvazione. Le strutture dovranno essere in regola con i requisiti previsti dal “Catalogo dei servizi di cui al Regolamento di esecuzione della Legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11”, approvato con deliberazione di Giunta Regionale n. 107 del 23 aprile 2014, nonché con la normativa di riferimento;
· dichiarazione di affidabilità giuridico-economica-finanziaria ai sensi del DPR 445/2000 artt.46 e 47 (all.5).
· In caso di soggetto capofila pubblico
· atto di approvazione della proposta progettuale da parte dell’organo competente del soggetto proponente;

· atto di nomina del Responsabile del procedimento.

Luogo e data


Firma e timbro (legale rappresentante)  
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