ALLEGATO A – DOMANDA PER LA CANDIDATURA DI CENTRI ANTIVIOLENZA
AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE PER LA COPROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI: 
1. INTERVENTI PER LA PREVENZIONE ED IL CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE NEL TERRITORIO DELLA RETE ANTIVIOLENZA DELLA PROVINCIA DI LECCO PER IL PERIODO 2022/23. CODICE CUP D11B21004950002
2. INTERVENTI PER IL SOSTEGNO ABITATIVO, IL REINSERIMENTO LAVORATIVO E PER L’ACCOMPAGNAMENTO NEI PERCORSI DI FUORIUSCITA DALLA VIOLENZA AFAVORE DELLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA NEL TERRITORIO DELLA RETE ANTIVIOLENZA DELLA PROVINCIA DI LECCO PER IL PERIODO 2022/23. CODICE CUP D11B21005460002
Spett.le
COMUNE DI LECCO 
Piazza Diaz, n. 1
23900 LECCO (LC) 
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................... 
nato/a a .......................................................................................................................................................
il ..................................................................................................................................................................
residente a ..................................................................................................................................................
Via ........................................................................................................................ N°................................. 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione ...............................................................................................................................................................
Codice fiscale .............................................................................................................................................
Partita IVA ................................................................................................................................................
Sede legale ..................................................................................................................................................
Tel. ............................................... Fax ............................................... Cell. .............................................. 
E-mail .........................................................................................................................................................
Sede operativa ...........................................................................................................................................
Tel. ............................................... Fax ............................................... Cell. .............................................. 
E-mail .........................................................................................................................................................
CHIEDE
DI PARTECIPARE ALLA “SELEZIONE PUBBLICA FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE PER LA COPROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI:
1. INTERVENTI PER LA PREVENZIONE ED IL CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE NEL TERRITORIO DELLA RETE ANTIVIOLENZA DELLA PROVINCIA DI LECCO PER IL PERIODO 2022/23. CODICE CUP D11B21004950002;

2. INTERVENTI PER IL SOSTEGNO ABITATIVO, IL REINSERIMENTO LAVORATIVO E PER L’ACCOMPAGNAMENTO NEI PERCORSI DI FUORIUSCITA DALLA VIOLENZA AFAVORE DELLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA NEL TERRITORIO DELLA RETE ANTIVIOLENZA DELLA PROVINCIA DI LECCO. CODICE CUP D11B21005460002.”

Barrare per quale intervento si intende candidarsi
A tal fine, ai sensi e per effetto delle disposizioni di cui al D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA

Con espresso riferimento all’Ente/Associazione/Cooperativa che rappresenta: 
• che ha sede legale in     .............................................................................................................................
• che ha la presente forma giuridica: ...........................................................................................................
• che è iscritta agli Albi del volontariato, della promozione o della cooperazione sociale nazionali regionali _______________________________________o ai registri delle ONLUS presso l’Agenzia delle entrate ________________________________________________oppure ad Albi Regionali appositamente istituiti alla data di presentazione della domanda_______________________________; • che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per l’affidamento di appalti pubblici ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 
• che ha nello statuto i temi del contrasto alla violenza di genere, ovvero dimostra di avere una consolidata e comprovata esperienza almeno quinquennale nell’impegno contro la violenza alle donne; • che è in possesso di tutti i requisiti organizzativi previsti dall’Intesa Stato – Regioni del 24.11.2014; 
• di avere preso visione e di accettare integralmente il presente avviso pubblico; 
• di essere a conoscenza delle modalità di presentazione della domanda, delle modalità di formazione degli elenchi di candidature di soggetti interessati, e che il numero di soggetti che potranno essere selezionati dalla lista di candidature per i Centri Antiviolenza è pari ad massimo di due; 
• di osservare le norme comunitarie, nazionali e regionali in materia di lavoro, tutela della privacy e sicurezza del lavoro. 

Inoltre, a seguito di selezione, 

SI IMPEGNA 
• ad aderire alla Rete Territoriale Antiviolenza della provincia di Lecco, se non già partner; 
• ad attivare un numero di reperibilità telefonica dedicato anche collegandosi al numero nazionale di pubblica utilità 1522, se non già attivo.
 
E’consapevole inoltre che, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" i dati personali forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati dall’Ente al quale la presente dichiarazione viene prodotta, per le finalità connesse alla prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali adempimenti successivi di competenza. Mi riservo la facoltà di esercitare, in qualunque momento i diritti previsti dalla succitata Legge. 



Firma del Legale Rappresentante 
 
....................................................................................




DOCUMENTI DA ALLEGARE alla presente autocertificazione: 
• Copia di un documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante; 
• Copia dello Statuto dell’Ente/Associazione/Cooperativa
• Elenco del personale dell’Ente/Associazione/Cooperativa con relativi curricula vitae
• Dichiarazione del numero di socie volontarie dell’Ente/Associazione/Cooperativa 

