Allegato 1a

Da compilarsi in caso di progetto presentato da un soggetto proponente unico (Societa della
Salute o Soggetto pubblico espressamente individuato dalla Conferenza zonale dei sindaci

integrata)

DOMANDA DI CANDIDATURA

Marca da bollo

(EURO 16,00 se dovuta)
Alla Regione Toscana
Settore Innovazione Sociale
Via di Novolij, 26
Firenze

Oggetto: FSE POR RT 2014-2020 Asse B - Inclusione Sociale e Lotta alla Poverta. Avviso pubblico
regionale: “Potenziamento dei servizi di continuita — Buoni servizio per sostegno alla domiciliarita”

Il sottoscritto nato a

il

residente a

via

in qualita di legale rappresentante di

Societa della Salute:

oppure

altro soggetto (singolo) ammissibile ai sensi dell'Avviso regionale:

Dichiara

- di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del Fondo Sociale Europeo. In
particolare dichiara di conoscere la Delibera della giunta regionale n.635 del 18/05/2015 e tenerne conto in
fase di predisposizione, gestione e rendicontazione del progetto;

- che il soggetto proponente non ha messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli
artt. 25 e 26 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunita tra uomo e donna ai sensi
dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246>, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro
territorialmente competente;



- di aver elaborato il progetto denominato

presentato a valere sull'Avviso di cui all’oggetto;

Chiede
il finanziamento di euro ,00
riferito alla zona-distretto (specificare):
A tal fine:
Dichiara

Sotto la propria responsabilita e ai sensi della DPR 445/2000 artt. 46-47, consapevole degli effetti penali
per dichiarazione mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato DPR 445/2000:

e di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, cessazione di attivita o concordato preventivo e in
qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in
corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono
verificate nell’ultimo quinquennio;

e che non é stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato
che determina 1’incapacita a contrattare con la P.A;

¢ di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;
e di essere in regola rispetto agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro

dei disabili.

Si trasmettono in allegato, con la presente, formulario di presentazione del progetto e PED (Piano economico
di dettaglio).

Luogo e data, Firma del legale rappresentante

NB.: per le modalita di sottoscrizione e firma vedere le indicazioni riportate all’Articolo 10 “Modalita di
sottoscrizione” dell’Avviso pubblico.
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