ALLEGATO A   

Modello DOMANDA DI CONTRIBUTO (da redigere su carta intestata del richiedente)





Al Comune di Termoli

Settore VII Servizio I Assistenza alla persona

86039 TERMOLI (CB)

inviata a mezzo pec: protocollo@pec.comune.termoli.cb.it
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  FINALIZZATA ALLA PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE DA PARTE DELLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E/O PROMOZIONE SOCIALE CON CUI STIPULARE UNA CONVENZIONE  PER L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO  PER LA GESTIONE  DEL SERVIZIO DI TRASPORTO IN FAVORE DI UTENTI PORTATORI DI HANDICAP RESIDENTI NEL COMUNE DI TERMOLI PRESSO LE STRUTTURE RIABILITATIVE.
DOMANDA DI CONTRIBUTO
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________ il ________________, in qualità di rappresentante legale di:
□ Ente di Terzo Settore iscritto nel Registro regionale 
□ Organizzazione senza scopo di lucro stabilmente operante nell’ambito delle attività sociali a favore di disabili
denominato/a (ragione sociale) _______________________________________________________

C.F. / P.I. _______________________________, con sede legale nel Comune di Termoli 
Via _______________________________ n. _____  e con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in Forlì, Via _________________________________________________________________
Recapiti per comunicazioni relative alla presente domanda:

Tel. _____________________________________ e-mail ________________________________ 

PEC ____________________________________
CHIEDE
la concessione del contributo di €  39.000,00 in ragione annua o conributo inferiore pari ad € ___________________________________ per la realizzazione del progetto denominato __________________________________________, descritto nella seguente scheda progetto, finalizzato a:
□ trasporto in favore di disabili residenti nel Comune di Termoli  presso i Centri di riabilitazione  Semiredidenziali , gestiti dalla Fondazione Alberto Mileno Onlus : “ Villa del Sole” sito in Vasto (CH) e San Francesco di Assisi sito in Giacomo degli Schiavoni (CB); 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, quindi sotto la propria responsabilità personale il sottoscritto rappresentante legale 

DICHIARA CHE
■ le informazioni contenute nella presente domanda sono autentiche e veritiere, nella consapevolezza che, ai sensi degli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

i cui dati identificativi sono dettagliati nella scheda di presentazione del progetto.
■ il progetto sarà avviato il _______________ 
■ per la realizzazione del progetto si avvale di contributi di altri soggetti pubblici o privati
 a parziale copertura delle spese:   [ ] NO
[ ] SI’ (precisare finanziatori e importi) ____________________
________________________________________________________________________________
■ in ogni caso le spese richieste a contributo con la presente domanda non sono coperte da altri finanziamenti di enti pubblici o privati.
■ Dichiara che  il concorrente non si trova in nessuna delle cause di esclusione previste  dall’art.80 del D.Lgs 50/2016
Inoltre si impegna, in caso di assegnazione del contributo a rendicontare trimestralmente al Comune di Termoli  sulle spese sostenute per la realizzazione delle attività progettuali ;

Segue scheda progetto.

Allega alla presente copia del proprio documento d’identità.

Data _____________________








Firma legale rappresentante








____________________________
ALLEGATO B                                 Modello SCHEDA PROGETTO
1.
Titolo del progetto: ___________________________________________________________

2.
Referente del progetto: _______________________________________________________


Tel.____________________

E-mail _______________________________________

3.
(indicare ragione sociale, C.F. e sede legale /operativa) _____________________________
4.
Obiettivi specifici del progetto:

5.
Descrizione sintetica del progetto e modalità organizzative dell’attività ( programmazione,   
coordinamento, modalità di raccordo con l’Amministrazione e le famiglie):

6.
Articolazione delle azioni progettuali:

7.
Attività e/o modalità operative a carattere innovativo messe in atto per il progetto:
8.
Sintesi dell’esperienza maturata in attività sociali di trasporto assistito a favore di persone 
disabili  nel territorio (precisare periodo/i di attività):

9.
Risorse umane impiegate rispetto alle attività previste nel progetto Data avvio progetto ( n. e 
caratteristiche dei volontari, competenze specifiche e esperienza nell’ambito della disabilità) e 
iniziative formative previste:
10.   
Competenza ed esperienza dei coordinatori :

11.  
Numero e tipologia dei mezzi impiegati per le attività del presente avviso, dotazione 
strumentale, funzionale al coordinamento complessivo delle attività.
Data __________________

              Firma legale rappresentante soggetto richiedente







________________________________________
�	Sono compresi i contributi versati dagli utenti delle attività previste dal progetto





