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Città di Paola
(Provincia di Cosenza)
UFFICIO DI PIANO A.T.S. 2 PAOLA-CETRARO
Comuni di Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Paola, Sangineto, San Lucido
[bookmark: _Hlk94705057]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA PER L'ACQUISIZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI PER LA GESTIONE DI CENTRI ANTIVIOLENZA E CASE RIFUGIO SUL TERRITORIO DELL’ATS N.2 PAOLA - CETRARO


SOGGETTO PROPONENTE 
Il/La sottoscritto/a: -_______________________________
[bookmark: _Hlk170728381]in qualità di legale rappresentante dell’Ente _______________________________
[bookmark: _Hlk170729105]Codice fiscale/ Partita IVA ______________________________________
Sede legale: __________________________________
Indirizzo: _____________________________
Tel. ____________________________
Cellulare:________________________________
PEC:        __________________________________
e-mail:     __________________________________
CHIEDE

di poter partecipare alla procedura di cui all’Avviso pubblico “Acquisizione di proposte progettuali per la gestione di centri antiviolenza e case rifugio sul territorio dell’Ats N.2 Paola – Cetraro”


DICHIARA ALTRESÌ

1. di aver preso piena conoscenza dell’Avviso e di aderire ai criteri ed alle disposizioni ivi contenute; 
2. di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, comporterà l’esclusione dalla procedura; 
Si allega:

a) Atto costitutivo e Statuto debitamente registrati;
b) Curricula delle professionalità che si intende coinvolgere nella realizzazione delle
attività di cui al presente Avviso. I cv, redatti sotto forma di autocertificazione, devono
essere debitamente sottoscritti ed evidenziare competenze specifiche, formazione e
esperienza nel trattamento delle donne vittime di violenza;
c) Nota descrittiva dell’immobile sede del/della CAV/CR, corredata da copia della
planimetria catastale e della visura, con dettagliata descrizione degli ambienti e dei
locali;
d) Titolo di disponibilità dell’immobile utilizzato per le attività oggetto del presente
Avviso;
e) Certificato di agibilità o documento equipollente;
f) Documento di valutazione dei rischi (D.V.R.);
g) Carta dei servizi recante, altresì, orari e giorni di apertura e di accesso, nei locali
dedicati e nelle modalità definite per tale attività;
h) Organigramma completo del/la CAV/CR, in ossequio alla normativa in vigore, con indicazione del personale impiegato e relative mansioni nonché, in caso di articolazioni del Centro in più sportellio punti di ascolto, prospetti recanti la diversa distribuzione delpersonale;
i) Relazione sulle principali attività in tema di contrasto alla violenza contro le donne
realizzate dal soggetto proponente e dai partners di progetto (ad eccezione Enti locali);
j) Autocertificazione circa l’ubicazione della struttura e l’utilizzo di operatori/ici diversi/e
da quelli impegnati nelle attività relative alle tipologie sopradette (nel caso in cui il
soggetto proponente sia gestore di centri antiviolenza e/o case rifugio);
k) Copia del documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante;
l) Domanda di partecipazione (Allegato A)
m) Formulario di progetto sottoscritto dal legale rappresentante (Allegato b);
n) Piano finanziario redatto utilizzando esclusivamente lo schema e i parametri (Allegato c);
o) Schede del personale di progetto (Allegato d)
p) Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti soggettivi di affidabilità giuridicoeconomico-
finanziaria (allegato e), sottoscritta dal legale rappresentante dell’ente richiedente e di ogni eventuale partner, corredata da copia di un documento di
riconoscimento in corso di validità;
q) Informativa sul trattamento dei dati personali

Data ___________Firma del Legale rappresentante*

______________________________     
* In caso di presentazione in forma associata tutti i soggetti devono sottoscrivere il documento e allegare documento di riconoscimento in corso di validità.
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