
  

 

ALLEGATO C 

all’AVVISO PUBBLICO avente ad oggetto la “Selezione di progetti per la realizzazione di 
interventi di sostegno a titolo di contributo spese per le cure mediche, psicologiche e per 
l’accompagnamento delle vittime di violenza determinata dall’orientamento sessuale e 
dall’identità di genere nonché per le azioni in sede giudiziaria e nella fase prodromica all’avvio 
delle stesse, compreso l’eventuale ricorso a consulenza in ambito civilistico o a consulenza 
tecnica di parte” in attuazione della DGR 151 del 14.04.2021 

 
AUTODICHIARAZIONE 

(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.. 445/2000) 

Il sottoscritto (Cognome, Nome) ______________________________________ 

nato a ______________________________ il ________________________, C.F. 

_______________________________________________, residente in 

_______________________________________________ alla Via/Piazza 

_________________________________________ n. _______________ cap __________________ 

 

In qualità di (legale rappresentante, procuratore): ______________________________   

dell’ente no profit (denominazione dell’ente): ______________________________   

oppure:  

In qualità di (legale rappresentante, procuratore): ______________________________ 

dell’ATS (denominazione): ______________________________   

con Capofila (denominazione): ______________________________   

 

DICHIARA  

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi e della conseguente 

decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000), sotto la propria responsabilità di: 

a) avere sede legale e/o operativa in Regione Campania;  
b) essere iscritto negli appositi registri regionali o nazionali, ove previsti, oppure avere 

conseguito la personalità giuridica ai sensi del D.P.R. 361/2000 e ss.mm.ii.;  
c) possedere una esperienza almeno triennale documentata, nella realizzazione di interventi 

operativi volti alla accoglienza, alla assistenza psico-fisica ed al sostegno efficace delle vittime 
di violenza determinata dall’orientamento sessuale e dall’identità di genere al fine di 
recuperarne l’autonomia e l’indipendenza personale, sociale ed economica, con particolare 
riferimento ad ogni forma di intervento volti al sostegno a titolo di contributo spese per le 
cure mediche, psicologiche e per l’accompagnamento delle vittime di violenza determinata 
dall’orientamento sessuale e dall’identità di genere, le azioni in sede giudiziaria e nella fase 
prodromica all’avvio delle stesse, compreso l’eventuale ricorso a consulenza in ambito 
civilistico o a consulenza tecnica di parte. 



  

 

ALLEGA 
 

 lo Statuto dell’Ente dal quale si evincono i requisiti richiesti in Avviso e, precisamente:  
1. l’esclusiva finalità di solidarietà sociale; 
2. l’operatività nel settore del contrasto alla violenza determinata dall’orientamento sessuale e 
dall’identità di genere con la realizzazione / partecipazione ad interventi di sostegno efficace alle 
vittime di violenza ed ai loro figli minori e/o diversamente abili;  
3.l’esclusione di qualsiasi scopo lucrativo. 

 Curriculum, redatto in forma sintetica, attestante le attività svolte con riferimento a quelle 
previste nel presente Avviso (secondo quanto riportato al punto c) di cui sopra) 

 Documento di identità del Legale Rappresentante p.t. (dell’ente o del Capofila in caso di 
ATS), in corso di validità. 

 

Luogo, data e sottoscrizione del legale rappresentante  

_______________________________________________ 


