SCHEMA DI DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI

All'Ufficio del Garante regionale dei diritti delle persone
con disabilita
garantedisabili@consiglio.puglia.it

Il sottoscritto

a conoscenza delle disposizioni del Regolamento per la concessione di contributi da parte dei Garanti
regionali ad enti no-profit di cui alla D.U.P. n. 208 del 21/02/2019 e del programma annuale del
Garante regionale dei diritti delle persone con disabilita di cui alla D.U.P.n. 223 del 10/04/2019,

nato a ‘ il‘ ‘ CF ‘

Residente a Prov
Via n.
Tel. Cell.

in qualita di

Ente/Associazione/Cooperativa

Denominazione Sociale

con sede legale in

Via n.

C.F./P.IVA

Tel.

e-mail

Estremi Atto Costitutivo e/o Statuto




Breve descrizione del progetto o dell'iniziativa, con indicazione puntuale degli obbiettivi, finalita,
periodo di svolgimento, in coerenza con il programma annuale del Garante (max 40 righe)




[
[

CHIEDE

che il progetto o I'iniziativa, come sopra descritta, sia ammessa a contributo

il patrocinio del Garante per I’iniziativa sopra descritta

Alla domanda si allegano:

a)
b)
©)

d)

g)

h)

denominazione, natura giuridica, sede legale, recapito telefonico, indirizzo e-mail dell’ente
promotore ed eventuale procura;

documentazione comprovante la nomina e la composizione del Consiglio Direttivo in carica
e 1 poteri di rappresentanza;

copia fotostatica del documento di identita in corso di validita del legale rappresentante o di
chi ha la procura alla firma;

copia dell’Atto costitutivo con allegato lo Statuto vigente, da cui risulti che 1’associazione o
I’organizzazione o I’ente non persegua fini di lucro;

documento di progetto che evidenzi gli elementi utili alla valutazione di cui all’art. 4 del
Regolamento;

preventivo delle singole voci di spesa relative all’iniziativa o al progetto e degli eventuali
contributi gia concessi da altri enti pubblici o soggetti privati;

dichiarazione di eventuali richieste di contributo avanzate ad altri enti pubblici per la
medesima iniziativa o progetto;

dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, resa ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445, esente da imposta di bollo, da cui risulti che I’Associazione,
organizzazione o ente ha ottemperato alle disposizioni di cui all’art. 6, comma 2, del decreto
legge 78/2010 convertito nella legge 122/2010 o rientra tra i soggetti esonerati dal rispetto di
tale norma.

Data

Timbro e Firma

(Legale Rappresentante o di chi ha la procura alla firma)

N.B.:

Il presente schema (formato PDF), dopo la compilazione, deve essere rinominato in fase di

salvataggio del file col nome dell’Organismo richiedente la concessione del contributo.

Nel caso di richiesta di contributo da parte di ente/associazione/cooperativa, iscritto/a
nell’Elenco delle organizzazioni del terzo e quarto settore per la formalizzazione di

partnership col Garante regionale dei diritti delle persone con disabilita, la documentazione di

cui alle lett. a), b), ¢) e d) pud essere omessa salvo che non siano intervenute eventuali
variazioni al riguardo.
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