W 8 REGIONE
B W PIEMONTE

Allegato 3)

Alla Regione Piemonte
Direzione Sanita e Welfare
Settore Politiche per i bambini e le famiglie
minori e giovani, sostegno alle situazioni
di fragilita sociale
Via Bertola, 34 - 10122 TORINO
famigliaediritti @cert.regione.piemonte.it

Oggetto: modalita per I'accesso ai finanziamenti ggrovate con D.D. n. ........ del .......
in attuazione della DGR n.11-3624 del 30.7.2021.

Istanza di contributo per il sostegno ai posti di ecoglienza in emergenza (protezione 1° livello)
da presentare, tramite PEC, entro le h. 12.00 del6109.2021.

In riferimento all’'oggetto:

[l/la sottoscritto/a

Nato/a il
Residenza ed indirizzo

Codice fiscale

In qualitad di legale rappresentante(denomina
zione, tipologia ed indirizz
dell'ente/organizzazione)

In qualita di soggetto giuridico titolare di:
[] Casa Rifugio avente sede nel Comune di (spedfitamome del comune,
ma non l'indirizzo)

CHIEDE

di poter accedere ai contributi indicati all'oggett

e presenta, ai sensi delle disposizioni del Baqgwavato con D.D. n. del ,la documentazione
allegata quale parte integrante della presente ddaa



DICHIARA

consapevole delle responsabilita, della decadeazsedefici e delle sanzioni penali, nel caso di di-
chiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 b.&4
s.m.i.;

che I' IVA da applicarsi alle spese di cui allag#ate istanza € un costo (barrare la casellaetti-rif
mento):

« detraibile
e non detraibile

— che le attivita oggetto della presente domanda swentte nel rispetto del D.Lgs. 09/04/2008 n.
81 in materia di tutela della salute e della sizmaenei luoghi di lavoro;

— che le funzioni di direzione, coordinamento e stgi@ organizzativa delle attivita oggetto della
presente domanda sono assicurate, direttamentea akeuna delega, da parte dell'organismo ti-
tolare della domanda stessa.

Ai sensi delregolamento UE 679/2018ecante disposizioni sul trattamento dei datspeali, il sot-
toscritto autorizza la Regione Piemonte al trattatme all’elaborazione dei dati forniti per finalit
gestionali e statistiche, anche mediante I'augliionezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto
della sicurezza e riservatezza necessarie.

TIMBRO E FIRMA
del Legale rappresentante del soggietieedente *

(*) Lautenticazione della firma dovra essere estgsecondo la normativa vigente.

ALLEGA

1. istanza di contributo, redatta unicamente segg@mte modello

2. modello di scheda informativa sul trattamentodadéi personali di cui all’allegato 5) del bandompilata
ed anch’essa firmata dal legale rappresentante

3. copia del documento di identita del legale reppntante dell’Ente/organizzazione.

SEZIONE 1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFIC [ARIO

1.1 Tipologia del Soggetto beneficiariofbarrare la casella interessata)
Comune, singolo o associato;
Ente gestore delle funzioni socio-assistenziali
Organizzazione di volontariato iscritta all'apposgiegistro regionale;
Associazione di promozione sociale iscritta all'agifp registro regionale;



Cooperativa sociale iscritta all'apposito albo cewgile;

Iscritto all’albo regionale delle Case rifugio:
numero iscrizione........... del .............
OPPURE:

Che abbia presentato istanza di iscriziengo il ...........

1.2 Estremi Bancatri

Codice IBAN:

Codice BIC
Banca

Indirizzo
Intestatario c/c:

NOTA: Il beneficiario s'impegna a fornire prima della somministrazione contributiva apposi-
ta dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta die, come stabilito dall’art. 3 della L.136/2010,
attesti che il conto corrente bancario o postale dicato € “DEDICATO”, anche in via non e-

sclusiva, alle commesse pubbliche

1.3. Referente del progetto

Nome e cognome
Ente/Organizzazione di appartenenza
Numero di telefono

Indirizzo di posta elettronica

1.4 Se Casa rifugio dichiarare:

Centro Antiviolenza collegato

SEZIONE 2. BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO PER LA C REAZIO-
NE DI SOLUZIONI DI ACCOGLIENZA IN EMERGENZA PER LE DONNE
VITTIME DI VIOLENZA, SOLE E CON FIGLI E FIGLIE.

(max 2 pagine/ 10.000 caratteri)
Nella descrizione, specificare i seguenti punti:

-Numero di posti attivati;

-Breve descrizione della modalita di attivazioné miesti, tra quelle previste al punto f.2)
Allegato 1 del presente bando;

-Inserimento del progetto nella rete territoriagla Casa Rifugio di riferimento attraverso il
coinvolgimento degli altri soggetti istituzionalidel privato sociale ed il potenziamento di
modalita di raccordo con i servizi socio-sanitaded privato sociale del territorio di riferi-
mento;



-Qualita dell'accoglienza (presenza di personal@ificato, interventi assicurati dalla Casa
Rifugio di riferimento);

-Sostenibilita nel tempo, in termini di manteninendei posti nel medio-lungo periodo, an-
che a seguito della conclusione del periodo di gerera sanitaria da COVID-19.

SEZIONE 3. QUADRO ECONOMICO

DETTAGLIO IMPORTO TOTALE DI CUL: DI CUI: COFINANZIA-
VOCI DI SPESA | (COLONNA C+COLONNA | ACARICO DEL FI- |MENTO OBBLIGATORIO
D) NANZIAMENTO MINIMO 20%
100% PUBBLICO DELLIMPORTO TOTA-
MASSIMO 80% LE RIPORTATO ALLA
DELLIMPORTO COLONNAB

TOTALE RIPORTA- (SPECIFICARE FONTE
TO ALLA COLONNA DI FINANZIAMENTO)
B

A B c D

TOTALI

| finanziamenti sono destinati alla copertura dediguenti spese:

Spese di personale: massimo 70%
Spese per attrezzature: massimo 10%
Altre spese dirette all’attuazione dell'interventoassimo 20%.



