ALLEGATO 1 Sezione a)

	
	Spett. 

Regione Puglia - Assessorato al Welfare

Sezione Promozione della Salute e del Benessere 
Via Gentile, 52 – Corpo E1
70126 Bari  


Domanda di candidatura alla selezione dei Soggetti Intermediari per la gestione del 
Fondo pubblico-privato per il sostegno ai genitori
Il/La sottoscritto/a ......................................……………………………………………………………………….
nato/a a ................................ …….il ….../….../...... C.F. ………………………………………………… in qualità di legale rappresentante di (denominazione) ………..………........................…………...….. 
soggetto candidato in forma singola/in raggruppamento da formalizzare con i seguenti soggetti: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

con sede legale in …………….…................…. CAP. ...……….... via …....………………………………………… telefono.......................... e-mail …………….……........................ P.E.C………………………………….
CHIEDE:

di ammettere il soggetto candidato (inserire denominazione) ____________________________ a partecipare alla selezione dei Soggetti Intermediari per l’affidamento della gestione del Fondo pubblico-privato per il sostegno ai genitori di cui all’Avviso Pubblico approvato con A.D. n. __________ del __________________ in BURP n. _________ del ________________________. 

A tal fine, come previsto dal medesimo Avviso,
ALLEGA:

a. Formulario (di cui alla Sezione b) dell’Allegato 1 dell’Avviso) con i dati di monitoraggio e di analisi del fabbisogno di strumenti di conciliazione espresso da lavoratrici e lavoratori occupati in ambito regionale nella specifica categoria di appartenenza o dai liberi professionisti/libere professioniste iscritti/e al Soggetto intermediario candidato;

b. dichiarazioni sostitutive di certificazione (conformi allo schema di cui alla Sezione c) dell’Allegato 1 dell’Avviso di cui sopra, debitamente sottoscritte), rese ai sensi dell’art. 46 del DPR n.445/2000 s.m.i. nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR, da cui risulta:

1. l’importo della quota di cofinanziamento al “Fondo pubblico-privato per il sostegno ai genitori” di cui al citato Avviso e l’impegno a renderla disponibile all’esito della procedura selettiva quale soggetto intermediario per le finalità di cui al citato Avviso e a erogarla ai beneficiari che saranno individuati;
2. che il sottoscritto legale rappresentante non ha riportato condanne penali e non è destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa e non sia a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
3. che i soggetti costituti dell’Ente bilaterale sono (ove rilevi):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
4. esperienza maturata dal soggetto candidato (ragione sociale)_________________ nello svolgimento di compiti di interesse generale nell’ambito delle funzioni attribuite dallo Statuto o dal regolamento associativo;
5. il possesso, nell’ambito della propria struttura organizzativa, di competenze specifiche con particolare riferimento a interventi mirati a supporto delle lavoratrici e dei lavoratori appartenenti alla categoria di riferimento;
6. il possesso, nell’ambito della propria struttura organizzativa, di capacità organizzative, competenze e professionalità adeguate allo svolgimento dei compiti previsti dal citato Avviso;
7. la vigenza, rispetto alla data di pubblicazione del presente avviso, degli organi statutari (Presidente, Consiglio di amministrazione, Comitato Direttivo, Consiglio Direttivo, Consiglio dell’Ordine, Collegio dei Revisori, ecc.);
8. che la persona autorizzata/delegata a rappresentare il Soggetto intermediario presso e nei rapporti con Regione Puglia- Sezione Promozione della Salute e del Benessere in ordine a tutte le comunicazioni e le richieste inerenti la gestione del Fondo e le procedure da avviare è il Sig./Sig.ra/Dott./Dott.ssa/…… ____________________________________.

c. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, con la quale si attesta il possesso dei seguenti requisiti e condizioni da parte del soggetto candidato:

· essere regolarmente costituiti dalla data del ………..;

· dichiarazione sul regime IVA; 

· non essere in liquidazione volontaria e non essere sottoposto a procedure concorsuali; 

· non rientrare tra i soggetti che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea.
d. ove rilevi, dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., di impegno a costituirsi in formale raggruppamento sottoscritta da tutti i soggetti interessati alla candidatura in unico e indicazione di quale struttura tra i sottoscrittori sarà delegata alla gestione dell’intervento.

Luogo e Data
……………, ....../..../.....

Firma e timbro del Legale rappresentante
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