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  ALLEGATO 1 

 

 

 
  
La marca da bollo deve essere annullata.  
Se non si appone la marca deve essere indicato il motivo della esenzione: 

 organismi di volontariato iscritti al Registro regionale al nr……………………;   

 enti ONLUS  di cui agli art. 10 e 11 D.Lvo  n. 460 del 4.12.1997;  

 altro_____________________________________________ 

 
Spett.le Regione Umbria   

Direzione Sanità e Coesione Sociale  
Servizio Programmazione socio sanitaria dell’assistenza  
distrettuale. Inclusione sociale economia sociale e terzo settore 

 

 

Con la presente il soggetto (denominazione e ragione sociale)…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….. in qualità di proponente e capofila della 
costituita/costituenda A.T.I./A.T.S. fra i soggetti ….....…………………………………………………………….….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
con sede legale in ……………………………………………………..………………………………… via 

(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsità e dichiarazioni 
mendaci (Art. 76 D.P.R. n. 445/2000: “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo unico è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia…” Art. 75 “… Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione 
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”) 

 

    

AVVISO PUBBLICO IN REGIME DI CONCESSIONE EX ART. 12 L. 241/90 PER LA 
PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI PER L’INCLUSIONE SOCIO 

LAVORATIVA DI PERSONE IN ESECUZIONE PENALE. 
 
POR FSE 2014-2020 Regione Umbria - ASSE 2_Inclusione sociale e lotta alla povertà 

 Priorità d’investimento: 9.1 -  Inclusione attiva, anche per promuovere le pari opportunità e la partecipazione attiva e 
migliorare l’occupabilità.  

 Obiettivo specifico/RA: 9.2 - Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro attraverso percorsi 
integrati e multi dimensionali di inclusione delle persone maggiormente vulnerabili. 

 Azione: 9.2.2. Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati all’inclusione lavorativa di persone maggiormente 
vulnerabili e a rischio di discriminazione e in generale alle persone che per diversi motivi sono presi in carico dai servizi 
sociali - percorsi di empowerment; 

 Intervento specifico: 9.2.2.2 interventi di inclusione socio lavorativa di persone in esecuzione penale. 

 Operazione tipo 5.1.1.3 del manuale Generale delle Operazioni (Ge.O). 

 

 
marca da bollo 

€ 16,00 
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……………..………………………………………………….... n. ……………………. Comune ……………………………… cap 
…………………………….. Provincia …………… Telefono ………………  indirizzo e-mail  .…………………… Indirizzo 
PEC ………………………………………………………………………………. Partita IVA…………………………………………………. 

nella persona del Legale Rappresentante (Nome  e Cognome) ..…………………………………………………………….  

nato/a  ………………………………………………… il ………………………………………………………………………….. 

Residente in ……………………………………………………….. Codice fiscale ……………………………………………...………..  

Telefono ………………………………………….  indirizzo e-mail ……………………………………………………………….………. 

CHIEDE  

il finanziamento del seguente progetto  

 

TITOLO DEL 

PROGETTO 
ACRONIMO LOTTO SELEZIONATO 

TOTALE 

FINANZIAMENTO 

PUBBLICO RICHIESTO 
 
(max 80 caratteri) 

 
   

 

Si allega: 

a) il formulario per la presentazione del progetto – Allegato 2; 

b) dichiarazione di costituzione ATI/ATS (Allegato 3A) oppure impegno a costituirsi in ATI/ATS (Allegato 3B) 

c) dichiarazione di collaborazione degli stakeholders (Allegato 4) 

Si dichiara che tutta la documentazione relativa alla realizzazione del progetto sarà tenuta a 

disposizione presso il soggetto Capofila ……………………………………………………………………………….…… 

Sede legale:  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sede operativa: …………………………………………………………………..…………………………………………………………..  

 
Luogo e Data _________________________   
 
 

 
Per ______________________________________________________ 

(denominazione soggetto CAPOFILA ATI/ATS) 
  

Il Legale Rappresentante _____________________________________  
Il/la sottoscritto/a autorizza la Regione Umbria al trattamento dei dati contenuti nelle dichiarazioni rese per le finalità  

del procedimento per il quale sono richieste e le modalità di servizio, ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in  

materia di protezione dei dati personali emanato con d.lgs. 30/06/2003 n. 196. 
Il documento può essere firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme  
collegate oppure va apposta la firma autografa nel documento cartaceo allegando, ai sensi  
dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la copia fotostatica del documento d’identità 

 

 

In caso di ATI/ATS non ancora costituita la presente domanda deve essere sottoscritta da 

tutti gli associati delle costituenda ATI/ATS 

 

1. Per ______________________________________________________ 
(denominazione soggetto) 

  

Il Legale Rappresentante _____________________________________  
Il/la sottoscritto/a autorizza la Regione Umbria al trattamento dei dati contenuti nelle dichiarazioni rese per le finalità  

del procedimento per il quale sono richieste e le modalità di servizio, ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in  

materia di protezione dei dati personali emanato con d.lgs. 30/06/2003 n. 196. 
Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la copia fotostatica del documento d’identità 
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2. Per ______________________________________________________ 
(denominazione soggetto) 

  

Il Legale Rappresentante _____________________________________  
Il/la sottoscritto/a autorizza la Regione Umbria al trattamento dei dati contenuti nelle dichiarazioni rese per le finalità  

del procedimento per il quale sono richieste e le modalità di servizio, ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in  

materia di protezione dei dati personali emanato con d.lgs. 30/06/2003 n. 196. 
Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la copia fotostatica del documento d’identità 
 
3. Per ______________________________________________________ 

(denominazione soggetto) 
  

Il Legale Rappresentante _____________________________________  
Il/la sottoscritto/a autorizza la Regione Umbria al trattamento dei dati contenuti nelle dichiarazioni rese per le finalità  

del procedimento per il quale sono richieste e le modalità di servizio, ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in  

materia di protezione dei dati personali emanato con d.lgs. 30/06/2003 n. 196. 
Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la copia fotostatica del documento d’identità 

                  
  

 


