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Programma Regionale Lombardia - Fondo Sociale Europeo Plus 2021-2027
FACSIMILE - LA DOMANDA VA COMPILATA ATTRAVERSO BANDI E SERVIZI

DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO

(in forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, art.47 D.P.R. 445/2000)

Spett.le REGIONE LOMBARDIA

Direzione Generale Famiglia,
Solidarietd sociale, Disabilita
e Pari opportunita

P.zza Citta di Lombardia, 1

20124 Milaono

Esente dall'applicazione dell'imposta di bollo.
Indicare I'articolo di riferimento del DPR 642/1972 allegato B: art.8

Oggetto: Domanda di concessione di un contributo a sostegno di un programma di interventi
in risposta all’ Avviso pubblico ““Azioni per il rafforzamento dei servizi sociali territoriali per la
disabilita — Misura sollievo” (PRIORITA’ 3 INCLUSIONE —4.11 — AZIONE K.2. — PR FSE+ 2021-2027)
- DGR XI1/5627 del 19 gennaio 2026

IIl/La sottoscritto/a in qualita di legale rappresentante dell’Ente Capofila dell’ Ambito
con sede legale nel Comune di (_ ) CAP via n. CF Partita IVA
Indirizzo PEC (che sard utilizzato da Regione per le comunicazioni ufficiali relative al
programma).

Indirizzo emaill
DICHIARA

Di realizzare il programma per il rafforzamento dei servizi nel territorio

0 del suddetto Ambito

0 del suddetto Ambito e dei seguenti Ambiti territoriali:
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Ente Capofila dell’Ambito con sede legale nel Comune di (_ ) CAP

via n. CF Partita IVA Indirizzo PEC Indirizzo email ;

Di voler attuare il programma di interventi

O in forma singola, gestito dall’ente capofila dell’ Ambito/ dagli enti capofila degli Ambiti aderenti al

programma di inferventi;

Ambiti territoriali diversi dal Capofila interessati dal | Codice fiscale
Programma

(aggiungere le righe necessarie)

0 in forma singola, gestito dall’ente capofila dell’ Ambito/ dagli enti capofila dell’ Ambito attraverso il
ricorso ad enti erogatori di servizi (selezionati ai sensi dell’articolo 55 del D. Lgs. n. 117 del 2017 rivolta ad
enti iscritti al RUNTS) e/o enti fornitori di servizi (nel rispetto della disciplina applicabile in materia di

contratti pubblici ai sensi del D. Lgs. n. 36 del 2023).

0 in partenariato, dall'ente capofila dell’Ambito/ dagli enti capofila degli Ambiti aderenti al

programma di inferventi con i seguenti enti privati no profit e/o aziende speciali o consorzi di enti locali

Ente partecipante alla Partnership Codice fiscale Tipologia di organizzazione

(aggiungere le righe necessarie)

DICHIARA INOLTRE

* Dipossedere i requisiti previsti dalla normativa vigente per accedere ai finanziamenti pubblici e
per la realizzazione del programma;

e di essere a conoscenza delle disposizioni e dei contenuti dell’Avviso e degli allegati e di
accettarliintegralmente;

« dinon aver oftenuto, per il programma di cui alla presente domanda, alcun confributo pubblico
(europeo, nazionale, regionale, ecc.);

« dipossedere capacitd tecniche adeguate alla realizzazione del programma;

¢ diimpegnarsi a:

- predisporre un sistema di contabilitd separata o una codificazione contabile adeguata a
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tutte le tfransazioni relative al programma;

- acceftare, durante la realizzazione dell’intervento, le indagini tecniche ed i controlli che la
Regione Lombardia riterrd opportuni effettuare ai fini della valutazione dell’intervento oggetto
della domanda stessa;

e di conservare tutta la documentazione relativa alla realizzazione del programma presso la
seguente sede (indicare indirizzo completo)

+ direndere tutte le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, e
di essere consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a veritd, ai sensi
dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445.

CHIEDE

che il programma cosi come descritto nella Scheda programma e con costo complessivo, come
risultante dal Piano dei Conti, paria € venga ammesso a beneficiare del contributo pubblico
(finanziamento pubblico richiesto a Regione Lombardia a valere sul PR FSE+ 2021-2027) di €

Luogo e Data

Il Legale Rappresentante
o Soggetto delegato

(documento firmato digitalmente)



