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ISTANZA DI CONTRIBUTO - ADP 2024
Spett.le Regione del Veneto - Direzione Servizi sociali
U.O. Dipendenze, Terzo settore, Marginalità e Inclusione sociale
servizi.sociali@pec.regione.veneto.it


	Il sottoscritto (Cognome e nome)___________________________________________________________


	IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE
	nato a _______________________________________________
il _______/_______/_______ 
Codice fiscale_________________________________________
Cell.________________________________________________
E-mail _________________ PEC_________________________
Residente a _______________________Pr. _____

	DENOMINAZIONE LEGALE ENTE
	Ente________________________________________________
Codice fiscale________________________________________ 
Cell.________________________________________________
E-mail _________________ PEC_________________________
Sede Legale _______________________Pr. ____

	REFERENTE PROGETTO
	(Cognome e nome)_____________________________________
Cell._________________________________________________
E-mail _________________ PEC__________________________
Residente a _______________________Pr. _________

	QUALIFICA ENTE 
Per effetto dell’iscrizione al Runts o a un Registro di settore (art. 101 co. 3 D.Lgs. 117/17)
(barrare casella di interesse)
	(    )   ODV iscritta al Runts alla data _____________
[bookmark: _GoBack](    )   APS  iscritta al Runts alla data ____________
(   ) Fondazione Terzo Settore,  iscritta al Runts o all’Anagrafe delle Onlus

	NATURA GIURIDICA
(barrare la casella di interesse)
	(    )   Associazione senza Personalità Giuridica  (1.8.10)
(    )  Associazione con Personalità Giuridica    (1.7.10)
(    )   Fondazione (1.7.20)

	SITO INTERNET
(barrare la casella di interesse)
	(    )   Si _______________________________
(    )   No

	RISORSE UMANE ORGANIZZATIVA
	n. associati/soci                _________________
n. volontari                       _________________
n. persone retribuite         _________________

	DELEGA A TERZI 
(barrare la casella di interesse)
	(    )   Si
come da Allegato, pena l’inammissibilità dell’istanza. 
(    )   No

	PARTENARIATO

	N. partner ______________
(tutte le dichiarazioni devono essere rinite in un unico file pdf. NOTA: si considerano n.3 partner ulteriori al capofila per i progetti con valenza interprovinciale-regionale)

	COLLABORAZIONI GRATUITE

	N. collaboratori gratuiti ________________
(tutte le dichiarazioni devono essere rinite in un unico file pdf )



CHIEDE
in qualità di soggetto proponente singolo  (     )          o          capofila    (      )
la concessione del finanziamento pubblico a sostegno del progetto dal titolo __________________________  _______________________________________________________________________________________
con valenza (barrare la casella interessata)
· A - Comunale e/o Sovracomunale;
· B -  Interprovinciale e /o Regionale;

costo complessivo: euro ____________________________
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità;

DICHIARA CHE:

1 il progetto presentato non forma oggetto di finanziamenti pubblici, nazionali e/o comunitari;
2 l’insussistenza, nei propri confronti, delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art.67 del decreto legislativo 159/2011;
3 l’insussistenza di carichi pendenti e/o condanne penali del rappresentante legale e dei componenti del consiglio direttivo;
4 l’ente è in regola con gli obblighi assicurativi dei volontari impiegati nelle attività progettuali;
5 l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento di contributi previdenziali ed assistenziali a
favore dei lavoratori;
6 l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette e delle tasse.

DICHIARA INOLTRE:

7 di aver preso piena conoscenza dell’Avviso e delle prescrizioni in esso contenute;
8 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. 
9 di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comporterà l’esclusione dalla procedura, ovvero, in caso di assegnazione del finanziamento, l’annullamento e/o la revoca dell’assegnazione stessa.

ACCLUDE 

alla presente istanza di contributo (Allegato C), unitamente al documento di identità del sottoscrittore (in corso di validità ai sensi dell'art. 38 D.P.R. n. 445/2000) la seguente documentazione, pena l’esclusione:

1.	Allegato C1 Scheda progettuale (obbligatorio);
2.	Allegato C2 Piano finanziario (obbligatorio e compilato nelle parti A e B);
3.	Allegato C3 Dichiarazione di partenariato (obbligatorio in presenza di partenariato); 
4.	Allegato C4 Dichiarazione di collaborazione gratuita e/o collaborazione per i sostenitori
	(obbligatorio in 	presenza di collaborazioni);
5.	Allegato C5 Comunicazione antimafia (obbligatorio);
6.	Allegato C6 Modulo delega (obbligatorio in presenza di delega).


_______________________________                _________________________________________
             ( Luogo e data)                                                         (firma per esteso e leggibile)
                                                          
1   L’Informativa generale privacy è pubblicata nella sezione “Privacy” del sito www.regione.veneto.it, accessibile dal link in calce alla home page.
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