Alla cortese attenzione di:

Risorsa Sociale Gera D’Adda a.s.c. 
Via Dalmazia 2                   
24047  TREVIGLIO (BG)
OGGETTO:   Istanza di contributo sul Fondo Sociale Regionale – anno 2010
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ Provincia ______ il _____|_____|_____|

di nazionalità
 _____________, residente a ________________________________ Provincia ______

in via/piazza_______________________________________________ n. ______ C.A.P.___________

in qualità di   ( titolare  ( legale rappresentante   dell’ente gestore    ( Pubblico       (  Privato
denominato:________________________________________________________________________

con sede legale a _____________________________ Provincia ____

in via/piazza________________________________________________________________________

C.A.P.______    C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Telefono___________________ Fax__________________ E-mail ____________________________

GESTORE DEL/DEI  SERVIZIO/I

DENOMINATO ______________________________________________________________________


SITUATO A_________________________________cap _______________ prov.____


VIA/PIAZZA_________________________________________________________________________
(replicare nel caso di più servizi gestiti)

CHIEDE

la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede nel territorio dell’Ambito Territoriale di Treviglio, descritti nelle schede regionali per la RENDICONTAZIONE ANNO 2009 (ex circolare 4), qui allegate;

DICHIARA

a) di conoscere i contenuti dell’informativa di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e i propri diritti di cui all’art. 7 dello stesso decreto ed acconsente alla comunicazione a terzi dei propri dati e di quelli contenuti nella documentazione allegata alla presente esclusivamente per le finalità connesse all’esecuzione degli obblighi derivanti dalla presente domanda;

b) di aver correttamente compilato n. __________ schede allegate alla presente domanda;

c) che i dati dichiarati qui e nelle schede allegate sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabili su richiesta di Risorsa Sociale Gera D’Adda a.s.c.;

d) che i servizi per cui si chiede il contributo sono attivi nel corso del 2010; 

ALLEGA

1)
LE SCHEDE DI RENDICONTAZIONE RELATIVE AI SERVIZI:

· Accoglienza Residenziale Minori : Comunità familiare / Comunità Educativa / Comunità alloggio per l’autonomia

· Allegato 5 (Interventi ex art. 80.81.82 L. R. n. 1/86)

· Asilo Nido/Micronido/Nido aziendale


(per Enti Gestori privati: si prega di allegare anche eventuale convenzione con un Comune 
del distretto e il bilancio d’esercizio anno 2009)

· Centri socio educativi (CSE)

· Centro di Aggregazione Giovanile (CAG)

· Centro Prima Infanzia

· Centro Ricreativo Diurno (CRD)

· Comunità Adulti in difficoltà e utenza mista

· Comunità alloggio per disabili (CAH)

· Iniziative di formazione all’autonomia (SFA)

· Nido Famiglia 
· Servizio di assistenza domiciliare (anziani, disabili, minori)

(
ALTRO_________________________________________________________________

2)
Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante
Coordinate bancarie per procedere all’erogazione del contributo, se spettante:

Banca ____________________________________Agenzia _____________

CODICE IBAN________________________________________________________________
data_______________________









_________________________________









                      IL LEGALE RAPPRESENTANTE











timbro e firma



















� In caso di cittadini non appartenenti all’Unione Europea occorre allegare copia del permesso di soggiorno





