
Allegato 1 

Domanda di contributo 

Da inserire nella busta A 

 

 

 
 

CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 
AL SETTORE III SERVIZIO II 

 Servizi Sociali 

Via S. Francesco, 12 

Albano Laziale  
00041 (RM) 

 

OGGETTO: avviso per la presentazione delle domande di contributo per la realizzazione di 

interventi in coprogettazione nelle aree: sostegno alla disabilita’, anziani, minori e giovani, 

innovazione, percorso socio-sanitario. 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE DEL LEADER PARTNER DELL’ACCORDO 

DI RETE:  

 

________________________________________________________________________________ 
  

Visto l’Avviso Pubblico “PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO 

PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI IN COPROGETTAZIONE NELLE AREE: 

SOSTEGNO ALLA DISABILITA’, ANZIANI, MINORI E GIOVANI, INNOVAZIONE, 

PERCORSO SOCIO-SANITARIO.” pubblicato dal Comune di Albano Laziale 
 

CHIEDE 
 

un contributo per la realizzazione di un progetto nella seguente area (barrare):  
 

□ SOSTEGNO ALLA DISABILITÀ 

□ ANZIANI 

□ MINORI E GIOVANI 

□ INNOVAZIONE 

□ PERCORSO SOCIOSANITARIO 

 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

della Legge 445/00 e s.m.i.  

DICHIARA 
a) Nominativo e Ragione sociale ________________________________________con sede legale 

in Via ____________________________________________________________e la sede operativa 

in Via ___________________________________________________________________________ 

Telefono__________________________________cellulare_______________________________ 

indirizzo e-mail__________________________________________________________________ 



mail PEC_______________________________________________________________________ 

b) iscrizione al Registro Regionale delle associazioni di Volontariato n. ______________________ 

c) iscrizione al Registro Comunale delle associazioni di Volontariato n.______________________ 

d) iscrizione al Registro Nazionale delle Associazioni di promozione Sociale (solo per le 

Associazioni di promozione sociale) n. _______________________________________________. 

e) che le attività del progetto si svolgeranno sul territorio di Albano Laziale; 

f) di avere preso visione e di accettare tutte le condizioni previste nel bando;  

g) di impegnarsi ad attivare tutte le procedure necessarie all’avvio o alla prosecuzione di una 

collaborazione con il Servizio Sociale Comunale al fine migliorare l’efficienza delle attività previste 

nel Progetto presentato; 

h) che il progetto presentato non ha ricevuto altri contributi economici comunali, regionali o 

nazionali;  

i) di essere a conoscenza che il Progetto non verrà finanziato se è stato avviato precedentemente alla 

scadenza del presente Bando; 
 

ALLEGA alla presente, PENA ESCLUSIONE la documentazione di cui all’art. 5 punto 1 

dell’Avviso, ovvero: 

o Costituzione dell’Accordo di Rete (Allegato 2) da parte del leader partner e di tutti gli 

organismi – che verrà presentato dal leader partner assieme alla domanda. Tale 

dichiarazione dovrà essere compilata e sottoscritta sia dal leader partner sia da ogni 

singolo organismo e per ognuno dovrà essere indicato il ruolo e le attività che sarà tenuto 

a svolgere nell’ambito del progetto.  

o Dichiarazione autocertificata ai sensi del DPR 445/2000 relativa alle finalità sociali del 

leader partner dell’Accordo di Rete, con particolare riguardo alla presa in carico di 

cittadini oggetto del presente Avviso (di cui all’art. 2) presenti nello Statuto e nell’Atto 

Costitutivo;  

o Curriculum delle organizzazioni facenti parte dell’Accordo di Rete, datato e sottoscritto 

da ciascun rappresentante legale;  

o Elenco e curricula del personale che prenderà parte alle attività, nei quali andranno 

specificati: esperienza professionale, titoli, competenza per l’area di riferimento; 

o Autocertificazione avente per oggetto il nominativo del Legale Rappresentante 

dell’Associazione Leader Partner e l’idoneità dei suoi poteri alla sottoscrizione degli atti; 

o Copia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del rappresentante legale 

di ciascun partner; 

o Per le Associazioni, copia del certificato di iscrizione al registro Regionale e all’Albo 

Comunale delle associazioni di volontariato o relativa istanza di iscrizione; 

o Copia dell'iscrizione al Registro nazionale delle Associazioni di Promozione Sociale 

gestito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, in caso di associazioni di 

promozione sociale leader partner dell’Accordo di Rete; 
o In caso di partner Cooperative Sociali, iscrizione ad apposito Albo regionale e copia del 

D.U.R.C. (documento unico di regolarità contributiva); 

o In caso di partner Imprese e/o Organismi profit, presentazione del D.U.R.C. (documento 

unico di regolarità contributiva); 

o Per ciascun Legale Rappresentante, autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bis e art. 

89 D. Lgs. 159/2011), di non sussistenza vincoli di parentela L. n° 190 del 6 novembre 

2012 art. 1, co. 9, lett. e)  ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, artt. 46 -  
o Per gli operatori impegnati nelle attività frontali, autodichiarazione per l'antipedofilia, ai 

sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 artt. 46. 
 

 Busta B contenente il progetto redatto secondo le modalità indicate nell'art. 3 del bando 

pubblico e la scheda dei costi (Allegato 3).  
 



Il sottoscritto_____________________________________, consapevole delle responsabilità penali 

assunte ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara 

che quanto espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. 
 

La Commissione si riserva di effettuare controlli a campione sulla veridicità di quanto dichiarato e di 

richiedere documentazione probatoria di quanto dichiarato nell’istanza di ammissione al presente 

Bando Pubblico. 
 

Le istanze dovranno pervenire entro le ore 11:00 del giorno 04/11/2016, pena esclusione , in busta 

chiusa, sigillata e controfirmata sui lembi dal rappresentante legale dell’Organizzazione, riportante 

la dicitura. “Avviso per la presentazione delle domande di contributo per la realizzazione di 

interventi in coprogettazione nelle aree: sostegno alla disabilità, anziani, minori e giovani, 

innovazione, percorso socio-sanitario” e indirizzata al: 
 

COMUNE DI ALBANO LAZIALE - ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI - Via S. 

Francesco, 12 Albano laziale - 00041 (RM) 
 

I dati personali comunicati verranno trattati esclusivamente per l’attività istituzionale di erogazione del contributo a 
sostegno dell’iniziativa promossa (informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03). 
  
 

 

 

Data________________________________ 

 

 

In fede 

  Il Rappresentante Legale  


