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Indicare il motivo di esenzione:
 FORMCHECKBOX 
 enti del terzo settore ove esenti ai sensi del D. Lgs n. 117/2017 
 FORMCHECKBOX 
 altro___________________






Alla Regione del Veneto
Direzione Relazioni internazionali, Comunicazione
e SISTAR
Unità Organizzativa Cooperazione internazionale

relazintercomunicazionesistar@pec.regione.veneto.it
PROPOSTA DI PERCORSO DI EDUCAZIONE ALLA PARI DIGNITÀ E AL RICONOSCIMENTO E RISPETTO DEI DIRITTI DELLA DONNA
anno 2020
DPCM 4 dicembre 2019 “Ripartizione delle risorse del Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunità 2019, a favore delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano”.

DGR n. 361 del 24.03.2020 

1. ENTE 
Denominazione (specificare la corretta denominazione com’è riportata negli archivi informatici dell’Agenzia delle Entrate)
SEDE LEGALE:  
Via e numero civico                                 Città                                            CAP                  Provincia

Telefono





e-mail


                 pec
Codice fiscale/Partita IVA

ISCRIZIONE NEL REGISTRO NAZIONALE/REGIONALE

Tipologia registro 




Data e numero di iscrizione

	


SEDE OPERATIVA (da compilare se la sede legale non è in Veneto):
Via e numero civico                       Città                                                      CAP                    Provincia

Telefono





e-mail


                pec
REFERENTE 
 Nome e cognome

Telefono





e-mail
BREVE PRESENTAZIONE DELL’ENTE
Nota: specificare l’esperienza nella promozione in materia di contrasto alla violenza contro le donne e/o di sensibilizzazione e formazione del mondo studentesco sui temi delle pari opportunità, della violenza contro le donne in tutte le sue forme, degli stereotipi di genere, dell’educazione all’affettività e al rispetto (uguaglianza, differenze, pari dignità…) nel triennio 2017-2019.

Non è necessario compilare questa parte se l’Ente ha già beneficiato di contributo regionale in base alla L.R. n. 5/2013 negli anni 2017-2019.
	


2. TITOLO DELLA PROPOSTA DI PERCORSO EDUCATIVO
	


3. DURATA
La proposta dovrà essere rivolta ad almeno 4 classi appartenenti allo stesso plesso e dovrà avere una durata di minimo di 4 ore per singolo “gruppo classe”
, distribuite nell’arco di almeno 2 incontri. Inoltre è obbligatorio un incontro preparatorio, aggiuntivo ai 2 già citati, con l’insegnante di riferimento (punto III – 4 dell’Avviso).


          



       numero incontri
      n. ore per incontro
    totale ore
	incontro preparatorio (obbligatorio)
	
	
	

	incontri per singolo “gruppo classe”
	
	
	


4. LOCALITÀ 
Garantire la copertura di almeno un intero ambito provinciale (punto III – 5 dell’Avviso) 
	 FORMCHECKBOX 

	BELLUNO

	 FORMCHECKBOX 

	PADOVA

	 FORMCHECKBOX 

	ROVIGO

	 FORMCHECKBOX 

	TREVISO

	 FORMCHECKBOX 

	VENEZIA

	 FORMCHECKBOX 

	VERONA

	 FORMCHECKBOX 

	VICENZA


5. AMBITO TEMATICO
	 FORMCHECKBOX 

	Diritti e doveri senza differenze: pari dignità e pari opportunità

	 FORMCHECKBOX 

	Alfabetizzazione emotiva e riconoscimento dei pregiudizi e degli stereotipi culturali come forma di prevenzione della violenza di genere

	 FORMCHECKBOX 

	Violenza di genere: come si manifesta, si previene, si contrasta e si agisce a favore delle donne

	 FORMCHECKBOX 

	Mondo digitale: educazione ad un uso positivo e consapevole dei media per contrastare le discriminazioni e prevenire la violenza di genere

	 FORMCHECKBOX 

	Il valore delle parole per una comunicazione rispettosa delle identità


6. OBIETTIVO GENERALE E FINALITÀ SPECIFICHE DEL PERCORSO
	


7. METODO FORMATIVO E MODALITÀ DIDATTICHE (indicare nel dettaglio come si svolgeranno gli incontri)
	SCUOLA PRIMARIA
Metodo formativo
Attività

· incontro preparatorio (punto III- 4 dell’Avviso):
· 1° incontro
:
· 2° incontro:



	SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Metodo formativo
Attività 

· incontro preparatorio (punto III - 4 dell’Avviso):
· 1° incontro2:
· 2° incontro:


	SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO

Metodo formativo
Attività
· incontro preparatorio (punto III - 4 dell’Avviso):
· 1° incontro2:
· 2° incontro:



8. INFORMAZIONI ORGANIZZATIVE
	Numero alunni massimo (per  classe): n. ______
N.B.: tutti gli incontri previsti per il percorso educativo devono essere rivolti ad almeno 4 classi del medesimo plesso (punto III – 4 dell’Avviso)

Spazi necessari (es. aula, cortile, etc): 
_________________________________________________________________________________
Materiali e dotazioni necessarie (per i quali comunque non è possibile chiedere un contributo ulteriore rispetto al voucher)
a carico dell’Associazione: _________________________
a carico della Scuola: ____________________________
Nota: ____________________________________________________________________________



9. PIANO DEI COSTI 

Nota: Fornire elementi indicativi del costo del percorso educativo presentato, che dovrà avere un valore di almeno € 2.000,00
	1. Risorse Umane 
	Unità/Quantità
	Costo unitario

€
	Totale €

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. Acquisto di materiale
	Unità/Quantità
	Costo unitario

€
	Totale €


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3. Fornitura di Servizi
	Unità/Quantità
	Costo unitario

€
	Totale €


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4. Viaggi/Trasporti
	Unità/Quantità
	Costo unitario

€
	Totale €



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                                           Totale Costi     
	


Il/la sottoscritto/a, ____________________________________ nat_ a _______________________________ il __________, residente a ______________________ in via _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ente proponente, dichiara che i dati soprariportati sono resi valendosi della facoltà concessa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, articoli 46 e 47 e articoli 75 e 76. 
Il/la sottoscritto/a inoltre, informato ai sensi del Regolamento 2016/679/UE, autorizza il trattamento dei dati personali da parte degli uffici regionali per le finalità previste dal DPCM 4 dicembre 2019 “Ripartizione delle risorse del Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunità 2019, a favore delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano”.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(rilasciata ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________ il ______________ C.F. ____________________, residente in ____________________, in qualità di legale rappresentante di ________________________, con sede legale in _________________________, C.F./P.IVA _____________________, ai sensi della Legge regionale 11 maggio 2018, n.16, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

che ognuno dei seguenti soci che ricoprono un significativo ruolo decisionale e/o gestionale nell’associazione (organi di rappresentanza, amministrazione o di direzione)

	COGNOME E

NOME (*)
	CARICA
	LUOGO E DATA

DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE

FISCALE



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1) non ha riportato una o più condanne per delitti non colposi puniti con sentenza passata in giudicato, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta delle parti ai sensi degli articoli 444 e seguenti del codice di procedura penale, che da sole o sommate raggiungano:

a) un tempo superiore ad anni due di reclusione, sola o congiunta a pena pecuniaria, con effetti fino alla riabilitazione;

b) un tempo non superiore ad anni due di reclusione, sola o congiunta a pena pecuniaria, quando non sia stato concesso il beneficio della sospensione condizionale della pena, con effetti fino alla riabilitazione o alla dichiarazione di estinzione del reato per effetto di specifica pronuncia del giudice dell’esecuzione, in applicazione degli articoli 445, comma 2, e 460, comma 5, del codice di procedura penale;

2) è consapevole del fatto che nel caso previsto dalla lettera b) del precedente punto 1) la revoca della sospensione condizionale della pena comporta l’obbligo della restituzione del sostegno pubblico ricevuto; 

3) non è soggetto destinatario di misure di prevenzione personale applicate dall’autorità giudiziaria, di cui al Libro I, Titolo I, Capo II del Decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”, per gli effetti di cui all’articolo 67, comma 1, lettera g), salvo riabilitazione;

DICHIARA inoltre

· di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione;

· che la società (l’ente fornito di personalità giuridica, l’associazione anche priva di personalità giuridica richiedente) non è stata condannata alla sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera d), 

del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 “Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell’articolo 11 della legge 29 settembre 2000, n. 300”;

· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R (**).

Data  
Firma del legale rappresentante
______________________________________________
Allegati: 

 FORMCHECKBOX 
 documento di identità del Rappresentante legale dell’Ente (obbligatorio, a pena di esclusione, ad eccezione delle proposte presentate con firma digitale)

 FORMCHECKBOX 
 Atto costitutivo e statuto dell’Ente proponente nel caso in cui presenti per la prima volta alla Direzione Relazioni internazionali, Comunicazione e SISTAR la proposta di percorso per i Voucher educativi
 FORMCHECKBOX 
 visura camerale o atto costitutivo o statuto (obbligatori, se non già agli atti della Direzione Relazioni internazionali, Comunicazione e SISTAR, in caso di sede operativa – punto II dell’Avviso)



marca da bollo di € 16,00








� Per “gruppo classe” s’intende che gli studenti destinatari del percorso devono essere gli stessi in tutti gli incontri programmati.


� il percorso deve prevedere un approfondimento sull’area tematica scelta e deve essere coerente con le finalità di educazione alla pari dignità e al riconoscimento e rispetto dei diritti della donna, con il fine di sensibilizzare, prevenire e contrastare il fenomeno della violenza sulle donne nel territorio regionale in armonia con Legge Regionale n. 5/2013 - punto III dell’Avviso.
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