	[image: image1.png]REGIONE TOSCANA

Giunta Regionale





	
	Allegato B Modulistica 

	
	SCHEDA
INDAGINE CONOSCITIVA
SEZIONE 1
DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO PARTECIPANTE ALL’INDAGINE CONOSCITIVA VOLTA AD INDIVIDUARE IL NUMERO DI DONNE VITTIME DI VIOLENZA E LORO FIGLI DA INSERIRE IN PERCORSI DI AUTONOMIA ABITATIVA

	











Alla Regione Toscana 









Direzione Cultura e Ricerca









Settore Tutela dei Consumatori

 







Utenti-Politiche di genere-









Promozione della cultura di pace









Piazza dell’Unità Italiana, 1









50123 Firenze

	Il/La sottoscritto/a
	

	Luogo e data di nascita
	

	In qualità di Presidente della Conferenza dei Sindaci/SdS dell’ ambito territoriale zonale di
oppure
	

	In qualità di Presidente della Provincia/Città Metropolitana di
	

	Con sede: (Via/Piazza; Cap; Città; Prov.)
	

	Partita Iva/codice fiscale
	

	Telefono, fax, 

	

	E-mail

	


CHIEDE
- di partecipare in qualità di soggetto di cui al punto 2,1  dell’Allegato A della DGR n. 400/2018 all’indagine conoscitiva volta ad individuare il numero e la distribuzione territoriale di donne vittime di violenza e loro figli da inserire in un percorso di autonomia abitativa e a tale scopo
DICHIARA
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di  dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, impegnandosi, all’occorrenza a comunicare qualsiasi variazione, quanto segue:
- di prendere atto che la non veridicità delle presenti dichiarazioni, e di quanto indicato nella scheda allegata, comporterà la decadenza da ogni beneficio, ai sensi dell'art. 75, comma 1 del D.P.R. n. 445/2000;
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
- che il soggetto  che gestirà le risorse per l’inserimento in percorsi di autnomia abitativa di donne vittime di violenza e i loro figli è  è
[  ] L’SdS:  _________________________________
[  ] Il Comune o l’Unione dei Comuni ___________________________________ che la Conferenza dei Sindaci ha individuato come capofila;
[ ] La Provincia/Città Metropolitana di ___________________________delegata da tutte le Conferenze dei Sindaci del territorio di riferimento a svolgere il ruolo di soggetto proponente e soggetto gestore di cui al punto 2 dell’allegato A alla D.G.R. n. 400/2018
- che le donne indicate nella sezione 2 – dati conoscitivi- sono in possesso dei requisiti indicati al punto 3 dell’allegato A della D.G.R. n. 400 del 2018
IL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL








SOGGETTO PROPONENTE








 (timbro e firma)
SCHEDA SOGGETTO GESTORE
Denominazione Soggetto gestore___________________________________________________
Sede legale ____________________________________________________________________
CAP _______________ Città _________________________________________ (Prov._______)
e-mail___________________________Telefono________________________Fax____________

	Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………..
Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………….. 
Residente in Via…………………………………………….Città……………………………………. 
Prov………………………………CAP……………………………………………………………………..
in qualità di  legale rappresentante dell’ Ente suindicato 
DICHIARA
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di  dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, impegnandosi, all’occorrenza a comunicare qualsiasi variazione, quanto segue:
- di prendere atto che la non veridicità delle presenti dichiarazioni, e di quanto indicato nella scheda allegata, comporterà la decadenza da ogni beneficio, ai sensi dell'art. 75, comma 1 del D.P.R. n. 445/2000;
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
- di essere consapevole che ai sensi dei punti 2.2. e 6 dell’allegato A della DGR 400/2018 Il soggetto gestore è responsabile della sua attuazione, realizzazione, rendicontazione e monitoraggio nei confronti della Regione Toscana dei percorsi per l’inserimento.
IL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO GESTORE
(timbro e firma)
N.b. la scheda deve pervenire tramite PEC con firma digitale al soggetto proponente o con allegata fotocopia documento di identità del legale rappresentante


	N. donne
	di cui con figli
	N. figli

	
	
	


per ogni donna indicare:
donna n. 1
n. figli   [  ]
data progetto finalizzato:
la donna è attualmente ospitata in :
· casa rifugio [  ] indicare periodo di permanenza dal ________________________
· casa di seconda accoglienza  [  ] indicare periodo di permanenza dal ________________________
· altra sistemazione abitativa (specificare quale) [  ] indicare periodo di permanenza dal ___________
donna n. 2
n. figli   [  ]
data progetto finalizzato:
la donna è attualmente ospitata in :
· casa rifugio [  ] indicare periodo di permanenza dal ________________________
· casa di seconda accoglienza  [  ] indicare periodo di permanenza dal ________________________
· altra sistemazione abitativa (specificare quale) [  ] indicare periodo di permanenza dal ___________
donna n. 3 
n. figli   [  ]
data progetto finalizzato:
la donna è attualmente ospitata in :
· casa rifugio [  ] indicare periodo di permanenza dal ________________________
· casa di seconda accoglienza  [  ] indicare periodo di permanenza dal ________________________
· altra sistemazione abitativa (specificare quale) [  ] indicare periodo di permanenza dal ___________
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