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Allegato 2)

 Al Direttore Generale
ATS della Brianza  
                                                                         Viale Elvezia,  n. 2
                                                20900 Monza 

OGGETTO: Domanda di partecipazione e contributo finalizzata al finanziamento di progetti presentati alla Rete Territoriale Unificata di Conciliazione Famiglia – lavoro in merito alle Azioni di Sistema ai sensi della D.G.R 5969/16 e del Decreto attuativo n. 13378/16.

      Anno 2017


Il sottoscritto……………………………………………………….rappresentante legale del Soggetto Capofila/soggetto giuridico proponente denominato ……………………………………………………

Via…………………………….n.°…..c.a.p.. ………Comune…………………Prov………..………………….

Codice fiscale………………………………… Partita Iva………………………………………..…………….

PRESENTA

Il Progetto dal Titolo: ………………………………………………………………………………………..

Progetto per AREA “A” [  ] Tipologia 1 [  ]  Tipologia 2 [  ]
Progetto per AREA “B” [  ]
Partenariato [  ] SI  [  ] NO (solo per l’Area “A”  non è obbligatorio)
Composizione Partenariato (indicare la composizione del futuro partenariato inserendo i dati  anagrafici) : 

a) …………………………………………………………………………..;

b) …………………………………………………………………………..;

c) …………………………………………………………………………...;

d) ……………………………………………………………………………;

allegato alla presente domanda, formulato in base allo schema di progetto allegato all’ Avviso “Finalizzato al finanziamento di progetti presentati alla Rete Territoriale Unificata di Conciliazione Famiglia – lavoro in merito alle Azioni di Sistema ai sensi della D.G.R 5969/16 e del Decreto attuativo n. 13378/16”.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE IL SUDDETTO SOGGETTO GIURIDICO:
· richiede il contributo come Soggetto capofila/soggetto proponente, per un solo progetto su tutto il territorio dell’ ATS della Brianza ;

· non ha ricevuto altro contributo previsto dalle vigenti normative per le iniziative contenute nel medesimo progetto, nei progetti presentati dalle Alleanze Locali di Conciliazione Famiglia Lavoro dell’ ATS della Brianza;

· non ha beneficiato di contributi ai sensi di altre norme regionali, nazionali, comunitarie, di settore per le medesime azioni;

CHIEDE
di poter beneficiare del contributo regionale di €…………………..per la realizzazione del suddetto progetto in conformità con la D.G.R 5969/16 e provvedimenti amministrativi conseguenti.

Data,……………………



                                …………………………………………………….
                                                                  Firma legale rappresentante del Soggetto Capofila/soggetto proponente 

 (allegando Carta d’Identità)

