REGIONE
PIEMONTE

Assessorato Pari Opportunita
Direzione Formazione Professionale Lavoro

Bollo

€ 14,62

Al Presidente della Giunta Regionale del Piemonte
Direzione Formazione Professionale - Lavoro
Via Magenta, 12
10128 Torino

Oggetto: Domanda di contributo per la realizzazione di programmi di attivita finalizzati al
raggiungimento delle pari opportunita. D.G.R. n. 78-2952 del 22.5.2006. Cap. di bilancio
14279/06

1718 SOMOSCIILIO / @ ...

NAIO /@ oo Prov. ............... il doiid
residente in ... prov. ...............
VI e , N,

CHIEDE

di poter accedere ai contributi indicati all'oggetto, e presenta, ai sensi delle disposizioni contenute
nell’Allegato alla D.G.R. n. 78-2952 del 22/05/2006, la documentazione allegata quale parte
integrante della presente domanda;

consapevole delle responsabilita, della decadenza da benefici e delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.
445;

DICHIARA
(barrare I'opzione che interessa)

0 che per le iniziative oggetto della domanda di contributo cui la presente dichiarazione &
allegata non sono stati richiesti contributi ad altri assessorati regionali o ad altri enti
pubbilici;

[J che per le iniziative oggetto della presente domanda di contributo sono stati richiesti
contributi da altri assessorati regionali o da altri enti pubblici pari a un importo complessivo
di€..............., specificati nel dettaglio nellautocertificazione allegata;

che la documentazione relativa all’iniziativa/e € a disposizione dei funzionari regionali presso la
sededi...............coociiii i ie e e (INdirizzo completo);

di essere un soggetto non avente fini di lucro.



La Regione si riserva di chiedere qualsiasi ulteriore documentazione che si rendesse necessaria
a fini istruttori e di verifica.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, recante disposizioni sul trattamento dei dati
personali, il sottoscritto autorizza la Regione Piemonte al trattamento e all’elaborazione dei dati
forniti per finalita gestionali e statistiche, anche mediante lausilio di mezzi elettronici o
automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.

............................ /... . TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante del soggetto
beneficiario(*)

(*) L'autenticazione della firma dovra essere eseguita secondo la normativa vigente.

ALLEGA
1[]1 Sezione 1. Dati identificativi del soggetto beneficiario;
2[] Sezione 2. Descrizione dell’iniziativa (comprensiva del piano di comunicazione);

3[] Dichiarazione attestante gli eventuali contributi acquisiti da altri assessorati regionali o da
altri enti pubblici per la medesima iniziativa oggetto della domanda di contributo;

[T Bilancio preventivo dell’iniziativa (con indicazione analitica dei singoli costi previsti)
5[] Fotocopia del documento di identita del firmatario della domanda;

6[] Fotocopia dell’atto costitutivo del soggetto beneficiario, delle eventuali variazioni successive
alla costituzione e dello statuto con relativa dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
attestante la conformita all’originale della copia (nel caso di associazioni ed enti morali).



SEZIONE 1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO

1.1 Tipologia del Soggetto Beneficiario:
[] Ente locale

[] Amministrazione pubblica

[] Associazione

[] Ente morale

CODICE FISCALE/PARTITA IVA:

POSIZIONE IRPEG

1.2 Legale Rappresentante

Cognome e Nome:

Luogo di nascita: Provincia:

Data di nascita:

1.3 Sede Legale

1.3 Estremi Bancari

Codice ABI: Banca:
Codice CAB: Agenzia n®:
Indirizzo:

c/c numero:

Intestatario c/c:



SEZIONE 2. DESCRIZIONE DELLINIZIATIVA

Titolo:

O llustrazione dell’ambito territoriale di riferimento (con focalizzazione sul rilievo e
sull’ interesse che l'iniziativa riveste sul territorio)

0 Descrizione degli obiettivi

0 Descrizione dettagliata del programma di attivita

0 Tipologia di destinatari cui & rivolta I'iniziativa

0O Eventuale coinvolgimento e/o interesse istituzionale della Regione Piemonte e
istituzioni/organismi di parita coinvolti

00 Piano di comunicazione (descrizione delle modalitda di promozione/diffusione e
indicazione degli strumenti utilizzati)

0 Precedenti esperienze del soggetto beneficiario nell’organizzazione di iniziative affini

Referente del progetto
Cognome e Nome:
Telefono: Fax:

E-mail:



