[image: image1.jpg]



Allegato A
Domanda di candidatura
All’A.G.C. n. 18

                                           Settore Assistenza Sociale

                                                      Giunta Regionale della Campania






Centro Direzionale – Isola A6

    

        80143 – Napoli

per il tramite del Comune Capofila _______________dell’Ambito Territoriale _______.





-
Oggetto: Programmi/progetti personalizzati per persone affette da Hiv-Aids.
Il Soggetto proponente (Ente Gestore della Casa Famiglia)
Il sottoscritto (nome e cognome) 

In qualità di legale rappresentante : 

Indirizzo:  

Tel. ___________________________________Fax 

e-mail: 

Codice Fiscale/Partita IVA: 

Istituto di Credito:  

Conto corrente: 

Coordinate Bancarie: ABI___________  CAB ____________ CIN 

CHIEDE

di essere ammesso al finanziamento del  progetto a valere sull’ U.P.B. 4.16.41- Capitolo di Bilancio n. 7870 - Fondo Nazionale Politiche Sociali – per la quota parte riservata alle iniziative a titolarità regionale per l’area “prevenzione delle dipendenze”  quinta annualità L. 328/2000 - 

A tal fine dichiara
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per chi rilascia false dichiarazioni e/o attestazioni, nonché di quanto previsto dall’art.76 del DPR 445/2000

Titolo del progetto:______________________________________________
Durata del progetto: _____________________________________________

Costo complessivo del progetto: € _________________________________
Numero complessivo dei progetti personalizzati presentati: _____________________
Dichiara che il progetto non è finanziato con altri contributi pubblici, né è stata inoltrata domanda di finanziamento ad altri Enti Pubblici.

Dichiara che le risorse impiegate hanno carattere aggiuntivo e non sostitutivo rispetto alle spese per cure sanitarie e assistenza clinica, di competenza strettamente sanitaria.

Dichiara che nel progetto è stato previsto il coinvolgimento:

· delle famiglie dei destinatari   


SI  [  ]       NO [  ]
· gruppi di auto-mutuo-aiuto del territorio     SI  [  ]       NO [  ]

Dichiara che assumerà la responsabilità delle attività ai fini amministrativi.
Si allega n. 1 programma/progetto personalizzato per n.1 ospite presente nella propria struttura di accoglienza.

Si allega la documentazione prevista all’allegato C (documentazione a corredo della domanda), in busta sigillata singolarmente.
__________________________

Firma del Legale Rappresentante
(Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità)
