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SCHEMA A

Alla REGIONE PUGLIA

Sezione Promozione della Salute e del Benessere

Servizio Minori Famiglie e Pari Opportunità

c/o RUP dell’Avviso pubblico 
“Selezione dei soggetti intermediari per la gestione dei “Fondi Pubblico-privati per il sostegno ai genitori e alla conciliazione vita-lavoro” 

servizisociali_pariopportunita@pec.rupar.puglia.it
Domanda di candidatura alla selezione dei Soggetti Intermediari per la gestione dei 

Fondi pubblico-privati per il sostegno ai genitori e alla conciliazione vita-lavoro

(da compilare a cura del Legale Rappresentante del Soggetto Proponente o del Soggetto capofila in caso di raggruppamento)

Il/La sottoscritto/a _____________________, in qualità di legale rappresentante di (indicare ragione sociale e denominazione) _______________________________, con sede legale in ________________, Via/Piazza _______________________, n. ___, cap________codice fiscale ________________, P.Iva ________________ telefono_____________pec________________, e-mail_________________

Soggetto proponente in forma singola ( 
Soggetto capofila del raggruppamento informale proponente ( composto dai seguenti soggetti:
	Denominazione
	Indirizzo Sede legale
	C.F/ P.Iva

	1. 
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	……..
	
	


CHIEDE

di ammettere il soggetto proponente a partecipare alla selezione dei Soggetti Intermediari per l’affidamento della gestione dei Fondi pubblico-privati per il sostegno ai genitori e alla conciliazione vita-lavoro di cui all’Avviso Pubblico approvato con A.D. n. __________ del __________________ pubblicato nel BURP n. _________ del ________________________.

A tal fine, allega la seguente documentazione, prevista dall’Avviso:

· formulario di presentazione, redatto secondo il modello di cui allo schema B, debitamente compilato  in ogni parte;
· dichiarazione sostitutiva di notorietà attestante il possesso dei requisiti di ammissibilità da parte del Soggetto proponente, conforme allo schema C, debitamente sottoscritta, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR, sottoscritta dal legale Rappresentante del soggetto proponente singolo o, in caso di raggruppamento informale, dai legali rappresentanti di ciascun componente il raggruppamento (una per ogni singolo componente il raggruppamento);
· dichiarazioni sostitutive di notorietà rese dal  legale rappresentante e da ciascun soggetto componente l’organo amministrativo che detenga poteri di rappresentanza del Soggetto proponente, conformi allo schema D, debitamente sottoscritte, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR,  dalle quali risulti l’assenza di condanne penali o di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa, avendo cura di alleare i documenti di validità in corso di validità;
· ove rilevi, dichiarazione d’impegno conforme allo Schema E, sottoscritta da ciascuno dei soggetti componenti il raggruppamento informale, a costituirsi  in formale raggruppamento nel caso di ammissione al finanziamento prima della sottoscrizione della Convenzione di cui all’art.7, e ad assicurare la corretta attuazione e gestione dell’intervento, nel rispetto degli accordi tra le parti che saranno definiti in sede di costituzione del raggruppamento formale;
· copia dei documento d’identità in corso di validità del/i Legale/i rappresentate/i del soggetto proponente in forma singola o dei componenti il raggruppamento informale proponente;
DICHIARA inoltre:

· che l’importo della quota di cofinanziamento al “Fondo pubblico-privato per il sostegno ai genitori e alla conciliazione vita-lavoro” che l’Ente bilaterale/l’Ordine professionale/il raggruppamento informale  proponente si impegna a rendere disponibile per l’erogazione nei confronti dei destinatari finali che verranno individuati con apposito Avviso, in ipotesi di inserimento nella graduatoria dei soggetti finanziati, ammonta a € ______________________;

· che la persona autorizzata/delegata a rappresentare il Soggetto intermediario presso e nei rapporti con Regione Puglia - Sezione Promozione della Salute e del Benessere - Servizio Minori Famiglie e Pari Opportunità in ordine a tutte le comunicazioni e le richieste inerenti la gestione del Fondo e le procedure da avviare è il Sig./Sig.ra/Dott./Dott.ssa/…… ____________________________________referente interno al Soggetto proponente/soggetto capofila del raggruppamento.

                                                                                  Il Legale Rappresentante del Soggetto proponente

 (o del soggetto capofila in caso di raggruppamento informale)
__________________________




_________________________

(luogo e data)







      (timbro e firma)






