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″BENESSERE G:OVAN:― ORGANiZZ:AMOC:′ 'MAN:FESTAZ:ONE D:INTERESSE PER LA

REALiZZAZ:ONE D:ATT:ViTA'POLiVALENT:(LECGE REG:ONALE N.26 DEL 08′ 08/2016‐ DGR N.

114 DEL 22/03/2016〕 ′
Decreto Dirigen2iale n.527 de1 30/11/2016

AVViSO PUBBLiCO PERピ ACQUiSiZ10NE DI MANIFESTAZ:ONI Di:NTERESSE PER

LA COSTITUZ10NE DEL PARTENAR:ATO LOCALE DIPROGL:10

ALLEGATO
iSTANZA PER LA PRESENTAZ10NE DELLA

1

MAN:FESTAZ10NE D′ :NTERESSE

AIComune di MORRA DE SANCTIS

ll/la sottoscritto/a

Nome Cognome

Nato/a a Comune Provincia

i:

___,c.F.
Residente in Comune P rovin cia

via/piazza

CAP



documento di identiti in corso di validiti (tipo e

n umero) in qualit) di Legale rappresentante di

TIPOtOGIA PARTNER (borrare lo tipologio d'interesse)

flAssociazioni giovanili

ft,npr"t"

flAssociazioni del terzo settore

lAssociazioni culturali

fAssociazioni sportive

!Organisml della formazione accreditati (universitd, Scuole, lstituti, enti di formozione)

lnltri soggetti privati non aventi scopi di lucro

(specificore)

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla manifestazione d'interesse per la costituzione del

partenariato locale per la partecipazione al Bando regionale "Benessere Giovani -
Organizziamoci" di cui al decreto dirigenziale n. 527 del 30171.17076 in conformite 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.

Consopevole delle responsobilitd penoli, richiomote doll'ort. 76 del D.P.R. n.445/2000, cui pud

incorrere nel coso di dichiorozioni mendoci, formozione o uso di otti folsi o contenenti doti non

rispondenti o veritd
DICHIARA a tal fine ai sensi dell'art.45 del DPR tl45/00:

- di conoscere e rispettare la normativa di riferimento per prescritto dalla suddetta

Manifestazione di interesse;
- di essere a conoscenza della normativa in materia di ammissibilitd delle spese ai sensi della

rego la m e nta z io ne comunitaria viSente;
- di rendersi disponibile a fornire, sempre a mezzo PEC, tutte le informazioni eventualmente

richieste e utili all'espleta mento delle attivita istruttorie;
- di essere in regola con le normative vigenti in materia fiscale, assicurativa e previdenziale,

di diritto al lavoro dei disabili, noncht! con il pagamento dei tributi locali;
- di non essere stato destinatario di prowedimenti 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.23L/2OO7 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 a conoscenza di tutti gli obblighi che l'AWtso puBBLtco'BENESSERE GtovANt-
ORGANIZZIAMOCI" MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA'
POLIVALENTI ( LEGGE REGIONALE N. 25 DEL 0810812076- DGR N. 114 DEL 22/03/2076),
giusto Decreto Dirigenziale n. 527 del 3o117/2076 - DtPART|MENTo 54 - Direzione Generale
11 - BURC n. 81 del 2 dicembre 20L6, pone a carico dei beneficiari e si impegna sin da ora
a rispetta rli;

ln caso di approvazione del progetto

SI IMPEGNA

' a produrre tutta la documentazione richiesta da ll'Amm inistrazione regionale prima della
sottoscrizione dell'atto di concessione.

o ad assicurare, nel caso di ammissione al finanziamento, la massima visibiliti alle attivita del
progetto attraverso la pubblicazione dei flussi informativi ad esso relativi nei rispettivi siti
dedicati, nel sito lstituzionale della Regione campania dedicato al po Campania FSE
2Ot4/2020

' ad accettare tutti icontrolli che l'Am min istrazione regionale riterr) di effettuare in ordine
ai dati dichiarati nella presente domanda ed a quelli che verranno forniti successivamente
nel monitoraggio e controllo delle attivit) finanziate

' ad accettare, in caso di eventuale ammissione a finanziamento, di essere inserito negli
elenchi dei beneficiari di finanziamenti FSE 2014-2020, secondo le modaliti stabilite dalla
Regione Campania

COMUNICA

Che per ogni comunicazione inerente la presente domanda d attiva la seguente pec

Luogo e data

(ollegore copio di documento di identitd in co':5o di votiditd)

Firma del Legale rappresentante
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″BENESSERE G10VANl‐ ORCANiZZ:AMOCi″ MAN:FESTAZ:ONE Di:NTERESSE PER LA
REAL:ZZAZ:ONE Dl ATriViTA'POL:VALENTI(LEGG[REG:ONALE N.26 DEL 08ノ

08ノ2016‐ DGR N.
114 DEL 22ノ 03/2016},

Decreto Dirigenziaie n.527 de:30ノ 11/2016

A::egato 2.

SCHEDA ANAGRAFiCA‐ DESCRITT:VA DEL PARTNER

ANAGRAFiCA PARTNER

AVViSO PUBBLiCO PERピ ACQUiSiZ:ONE Di MAN:FESTAZ:ON:D::NttERESSE PER

LA COST:TUZ10NE DEL PARTENARIATO LOCALE Di PROGL::0

Denominarione

lndiriz2o Sede legale/operativa

ιO● ICe POstale

Citta

pec

rlto ;"b 

-Telefono

Fat

coaic"-Jitca r"

Partita lVA

RAPPRESCNTANTE LEGALE

Telefono

Cell,rlare

email

―

  |



DESCR:Z:ONE CARAπERiSTiCHE DEL PARTNER

Livello territoriale di attivit): Locale o

lProvrnciale

Na2 0nale   l    lnterna210naleRegronale

l

'. Fornire uno breve descrizione degli obiettivi e detle ottiuitd svolte. ordinoriomente,.nonchi delle

あ麻あま品発Ъ」驚昴i:I'ど,Fttis:あ n spec1/1Cο  rlre″mentο α〃e σt″"ta 
ρrogertυο″ρrορOSte

|んイοt′ναz′One α〃ο reo′lzzα z′One de′ ρrOgertο

Descrivere il ruolo che si propone di ricoprire
ottivitd proposte.

oll'interno del portenorioto con specifico riferimento olle

(ollegore sintetico curriculum delte ottivitd reolizzoto nell'ultimo tiennio (2Ua'2016) del

soggetto portecipante che evidenzi le ottivitd coerenti con moterie oggetto del bondo.)


