Allegato  1.a)
ATTENZIONE: apporre  n. 1 contrassegno telematico per euro 16,00

Alla Regione Umbria – Giunta Regionale

Servizio Programmazione e sviluppo della rete dei servizi sociali, integrazione socio-sanitaria. Economia sociale e terzo settore
 Via M. Angeloni, 61 - 06124 – Perugia
OGGETTO: Avviso pubblico per la individuazione di massimo 5 Associazioni di 2° livello maggiormente rappresentative su scala regionale nell’area della disabilità, per la successiva designazione di n. 5 rappresentanti in seno all’ “Osservatorio regionale sulla condizione delle persone con disabilità” (art. 352, comma 4, lett. d), della L.R. 11/2015 e DGR n. 392 del 20 maggio 2020). – Istanza di candidatura.
ISTANZA DI CANDIDATURA E DICHIARAZIONI RICHIESTE DALL’AVVISO REGIONALE
Il sottoscritto __________________________________________________________
in qualità di rappresentante legale dell’Associazione 2° livello _________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione indetta con l’Avviso pubblico di cui in oggetto.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche, nonché consapevole di quanto previsto all’art. 75 del predetto DPR n. 445/2000,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:
· di essere nato a ________________________________  (Prov. _______) il ____________________________________________________________________;

· di essere residente a _______________________ in Via _______________________ n. _____ CAP _________ C.F.   __________________________________________;

· di rivestire la qualità di legale rappresentante dell’Associazione di 2° livello denominata ____________________________________, C.F.   _______________________, P.I.V.A. ______________________;

· che la sopra indicata Associazione di 2° livello ______________________ha sede legale a ________________________ in Via __________________________________ CAP ______ Tel. ________________, Fax __________ PEC ____________________ Email ____________________________________;

· che la sopra indicata Associazione di 2° livello è iscritta al registro regionale di  ______________________________________ al n._____________ [npc: da compilare se pertinente, esempio registro regionale del volontariato, registro regionale delle Associazioni di promozione sociale, ecc…];

· che la sopra indicata Associazione di 2° livello è iscritta al registro  ONLUS tenuto presso la Agenzia delle Entrate____________________;

DICHIARA, INOLTRE, DI ESSERE A CONOSCENZA
· di conoscere pienamente l’Avviso regionale “Avviso pubblico per la individuazione di massimo 5 Associazioni di 2° livello maggiormente rappresentative su scala regionale nell’area della disabilità, per la successiva designazione di n. 5 rappresentanti in seno all’ “Osservatorio regionale sulla condizione delle persone con disabilità” (art. 352, comma 4, lett. d), della L.R. 11/2015 e DGR n. 392 del 20 maggio 2020)” e di accettare le condizioni in esso previste;
· di essere un’ Associazione di 2° livello, rappresentativa delle persone con disabilità e delle loro famiglie e di essere presente con le proprie Associazioni di 1° livello in almeno il 50% del territorio regionale suddiviso per Zone Sociali;
· di impegnarsi ad acquisire, in caso di accoglimento dell’istanza, la disponibilità del/i rappresentante/i designato/i a prendere parte alle attività previste dall’”Osservatorio regionale sulla condizione delle persone con disabilità” in aderenza alle finalità ed ai compiti previsti all’art. 352, punti 2 e 3 del TU n. 11/2015;
· di avere la disponibilità di una firma digitale in corso di validità e di una casella di posta elettronica certificata o, in loro assenza, di un recapito fax__________________________________________________________________.

Luogo/data




                                        Firma

______________





_________________________

Allegati:

· Copia del documento d’identità del rappresentante legale in corso di validità (in caso di firma autografa);

· Copia dell’atto costitutivo e dello statuto della Associazione di 2° livello candidata;

· Allegato 1. b)  Elenco Associazioni 1° livello aderenti alla Associazione 2° livello candidata;
· Allegato 1. c)  Capillarità della diffusione territoriale dell’Associazione di 2° livello;
· Allegato 1.d)  Principali Azioni svolte nel territorio regionale dalla Associazione di 2° livello candidata o dalle Associazioni di 1° livello ad essa aderenti.
� In caso di esenzione occorrerà specificarne le ragioni: Associazioni iscritte al Registro Onlus tenuto dalla Agenzia delle Entrate; Organismi di volontariato iscritti al Registro regionale; altro.








� In caso di firma autografa, allegare il documento d’identità del sottoscrittore. In caso di firma digitale, ai sensi dell’art. 38, comma 2 del DPR 28/12/2020 n. 445, le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto dall’articolo 65 del decreto legislativo7 marzo 2005 n. 82 e cioè se sottoscritte mediante firma digitale, altro tipo di firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata il cui certificato è rilasciato da un certificato qualificato.
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