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ALLEGATO B1  
 
DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO
	Bollo € 16,00
(se esente indicare la normativa di riferimento)








 
 

REGIONE MARCHE  
DIPARTIMENTO POLITICHE SOCIALI, LAVORO, 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
Settore Istruzione, Innovazione Sociale e Sport
Via Tiziano, n. 44 
60125 Ancona
 
 
Oggetto: PR MARCHE FSE+ 2021/2027 Asse 3 “Inclusione sociale” - Obiettivo Specifico 4.h (4) Progetti innovativi promossi dal Terzo Settore – campo di intervento 138 - Avviso pubblico per il sostegno alla realizzazione di progetti di innovazione sociale - Linea di intervento 2



La/Il 	sottoscritta/o 	_____________________________________nata/o 	a___________________ ______________________ 	il____________________, in qualità di legale rappresentante dell’ETS _________________________________________________specificare la tipologia___________________________________________________________con sede legale in _____________________________________________________, prov. (_____), via_______________________ n. ____CAP_____________ e sede operativa (se diversa dalla sede legale) in_________________________, prov. (____), via__________________ ______________________________, n._________ C.F.__________________________, partita IVA________________________________, tel._______________________________________, PEC_______________________________________, email ______________________________
e quale capofila della 
□ costituita  □ costituenda 
Associazione Temporanea di Scopo (ATS)

CHIEDE 
 
l’ammissione 	a 	finanziamento 	del 	progetto 	denominato 
_______________________________________________________________________________ 
Codice SIFORM n. __________________________ per un importo di € ____________________ . 
 
A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità:   

DICHIARA
 
di volersi costituire in Associazione Temporanea di Scopo (ATS) con i seguenti soggetti (aggiungere o eliminare i seguenti campi in base al numero dei componenti dell’ATS): 

1) Denominazione (o ragione sociale)______________________________________ con sede legale in___________________________prov.(___), via______________________ n.________ CAP ______ e sede operativa (se diversa dalla sede legale) in ________________________, prov. (____), via___________________________________________, n._________ C.F.____________________________, partita IVA___________________________, tel.___________________PEC____________________ email_____________________; 
2) Denominazione (o ragione sociale)______________________________________ con sede legale in___________________________prov.(___), via______________________ n.________ CAP ______ e sede operativa (se diversa dalla sede legale) in ________________________, prov. (____), via___________________________________________, n._________ C.F.____________________________, partita IVA___________________________, tel.___________________PEC____________________ email_____________________;
3) Denominazione (o ragione sociale)______________________________________ con sede legale in___________________________prov.(___), via______________________ n.________ CAP ______ e sede operativa (se diversa dalla sede legale) in ________________________, prov. (____), via___________________________________________, n._________ C.F.____________________________, partita IVA___________________________, tel.___________________PEC____________________ email_____________________;

DICHIARA, altresì

· [bookmark: _Hlk182569364]di essere iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore RUNTS (D. Lgs. n. 117 del 3/07/2017 e s.m.i.) o all’anagrafe delle Organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS), di cui all’articolo 10 del D. Lgs. n. 460/1997, ai sensi dell’art. 34 c. 3 del D.M. 106/2020, nelle more della piena operatività del RUNTS;
· di avere sede legale e/o operativa nel territorio della Regione Marche;
· di essere attiva, ovvero di non trovarsi in stato di fallimento oppure di liquidazione o aver presentato domanda di concordato (se impresa sociale);
· di essere in regola con l'applicazione integrale del CCNL e gli accordi interconfederali sottoscritti da associazioni di datori di lavoro ed organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative;
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori (DURC);
· di impegnarsi a rispettare il divieto di doppio finanziamento e di non aver chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico per il medesimo progetto;
· di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla Legge  n. 68/99 (se impresa sociale);
· di essere in regola con la normativa vigente in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, di cui al D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;
· di non essere sottoposti ad alcuna misura di prevenzione, di cui al D. Lgs. n. 159/2011 e di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico di procedimenti in corso;
· di aver preso piena conoscenza dell’intero contenuto dell’Avviso pubblico in oggetto e delle prescrizioni in esso contenute;
· di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regolamenta l’utilizzo delle risorse del PR Marche FSE+ 2021/2027.



Alla presente allega la seguente documentazione:  
 
· la dichiarazione dei legali rappresentanti dei singoli soggetti partecipanti all’ATS, diversi dal capofila (Allegato B2);
· nel caso di ATS già costituite, la copia dell’atto di costituzione regolarmente registrato; 
· la proposta progettuale (Allegato B3);  
· l’informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato B5)   
· [bookmark: _GoBack]dichiarazione sulla “titolarità effettiva” ai sensi dell’art. 69 del Reg. (UE) n. 2021/1060 (Allegato B6) solo per impresa sociale




Luogo e data 							      Firma del Legale rappresentante  
______________________ 	 	 	 	            	 ______________________________	 	 
Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D. Lgs. n. 82/2005 
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