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SCHEMA DI ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Alla Regione Marche – Giunta regionale
Settore Politiche integrate di sicurezza, enti locali e BURM
Via Gentile da Fabriano 9
60125 – ANCONA


Oggetto: progetto Uffici di prossimità. Manifestazione di interesse

Il/la sottoscritto/a………………….. in qualità di e legale rappresentante[footnoteRef:1] del …, con sede legale in ___________________ , prov. ______________, via/p.zza , n. .., C.F. n… ,Tel… , E-mail ___________ ___________________________, PEC… , consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e preso atto dell’avviso pubblicato dalla Regione Marche, manifesta l’interesse a partecipare alla procedura individuata in oggetto ed a questo effetto [1:  L’istanza è sottoscritta dal Sindaco del Comune o dal Presidente della forma associativa ovvero dall’Assessore delegato, dal Dirigente o dal Responsabile del Servizio in conformità all’assetto organizzativo interno.] 

DICHIARA
1. l’interesse all’istituzione di un ufficio di prossimità specificando quanto segue:
a. che nel territorio di riferimento sono stati soppressi (in applicazione dei Decreti legislativi n.155 e 156 del 2012) i seguenti uffici giudiziari[footnoteRef:2]: [2:  Inserire solo se attinente.] 

……………………………….…………………………………………
b. che la distanza tra il Tribunale territorialmente competente per il territorio comunale e la sede del Comune interessato /o del comune più lontano in caso di aggregazione di comuni è di km[footnoteRef:3].............................................………………………; [3:  In linea di percorrenza automobilistica, secondo le mappe stradali.] 

c. che i comuni associati di ……..sono inseriti nel cratere del sisma[footnoteRef:4]; [4:  Inserire solo se attinente;] 

d. che l’ufficio di prossimità sarà costituito presso una sede fisica - sportello dell’Ambito territoriale sociale[footnoteRef:5]; [5:  Inserire solo se del caso;] 

e. che l’ufficio di prossimità intercomunale sarà aperto in una sede principale nel comune di ……………ed in n……….. sedi distaccate presso i comuni di……..[footnoteRef:6];  [6:  inserire solo se del caso il numero delle sedi distaccate previste, i comuni dove saranno ubicate, se presso i comuni o altri enti e l’orario di apertura di tali sedi distaccate, ovvero se saranno attive solo previo appuntamento;] 

f. che nel comune di …. ha sede un ufficio di Giudice di pace gestito con oneri a carico del comune[footnoteRef:7]; [7:  Uffici del Giudice di pace non previsti dalla revisione delle circoscrizioni giudiziarie di cui all’art. 3, D.Lgs 156/2012, ma mantenuti con spese a carico dei comuni, mediante Decreti Ministeriali;] 

2) l’interesse ad aderire al progetto finalizzato all’attivazione di un Ufficio di Prossimità sul proprio territorio e impegnandosi ad assicurare il rispetto degli impegni previsti nell’avviso regionale; 
3) la conseguente disponibilità a sottoscrivere un protocollo d‘intesa con la Regione, per l’attuazione delle reciproche azioni finalizzate all’apertura dell’ufficio di prossimità;
4) di individuare idonei locali da destinare all’ufficio di prossimità, ubicati in via/piazza.. , n. .., Comune.. , nel rispetto di tutti i requisiti di legge in materia di sicurezza e superamento delle barriere architettoniche e per la garanzia dell’accesso ai luoghi pubblici da parte delle persone disabili;
5) di mettere a disposizione, per l’espletamento delle attività previste dall’Ufficio di Prossimità, le seguenti figure professionali, indicando il numero di ore dedicate al progetto:
…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………….
PRENDE ATTO
che per la valutazione dei criteri sopra elencati saranno applicati i punteggi indicati nella DGR 586/2022 e nel relativo decreto dirigenziale attuativo;
DICHIARA
1) altresì, di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi sia validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): ______________ ______________ ;
2) di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo .................................................
Data .....................................................
Firma _________________________
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