
 
ALLEGATO  2 

 
Spett.  
Regione Puglia –  
Area Politiche per la promozione 
della salute, delle persone e delle 
pari opportunità 

Assessorato alla Solidarietà  

Servizio Benessere delle Persone e 
Qualità Sociale  
Ufficio per le Persone e le Famiglie 

Via Caduti di tutte le Guerre, 15 (III 
piano) 
70126 Bari   

 
 
 
 

Domanda di finanziamento 
 

Il/La sottoscritto/a ...................................................…………………………… 

nato/a a ............................ il ..../..../...... C.F. …………………………………………  

residente a .............................................. Prov. ……….. CAP ...........  

via .……………………………………………………………….............................…........ 

in qualità di capofila del raggruppamento … 

…………………………………………………………………….………………………........................…………...…..  

con sede legale a ...................................………………………………………………………  CAP ……….. 

via ……………………………………………… telefono ................................ fax ...........................  

e-mail .....................................................………………………………… 

 

 

CHIEDE: 

 

il finanziamento di €.………………....................,00 (.................................................../00)  

per il finanziamento di Patti Sociali di Genere nel territorio della Regione Puglia. 

 

ALLEGA: 

- Proposta progettuale stesa sull’apposito formulario allegato del presente Avviso 
pubblico, di cui costituisce parte integrante.  

- Atto di Intesa sottoscritto dai legali rappresentanti dei soggetti del partenariato che 
riporti puntualmente i ruoli, compiti e responsabilità in capo ad ogni soggetto attivo nel 



partenariato, ovvero protocollo di intesa o altro atto di accordo da cui si evinca 
l’impegno a costituire l’associazione temporanea di scopo, ove prevista, nonché la 
individuazione del soggetto capofila e del responsabile del progetto con l’evidenza del 
finanziamento ripartito per ciascuno dei beneficiari. 

- Parere dei Comitati Pari opportunità di cui al d.lgs.198/2006, dei soggetti pubblici e 
privati aderenti al raggruppamento.  

- Per ogni Comune partecipante al Coordinamento Istituzionale d’ambito o partecipante 
ad altro organismo istituito per la gestione associata ai sensi della deliberazione di 
giunta regionale n. 1865 del 13 ottobre 2009, la delibera comunale di approvazione 
della domanda di finanziamento e di avvenuto coordinamento istituzionale ai sensi 
dell’articolo 5 della legge regionale 10 luglio 2006 n. 19. 

- Per ogni soggetto privato: 

• atto costitutivo registrato e/o certificato di iscrizione alla CCIAA con iscrizione nel 
Registro delle Imprese e/o nel REA, per le associazioni, fondazioni e gli altri enti 
privati non societari; 

• copia attribuzione partita IVA; 

• copia iscrizione nel corrispondente registro regionale di riferimento,ove pertinente, 
ovvero attestazione dell’avvenuta presentazione della domanda di iscrizione nel 
corrispondente registro regionale in data antecedente alla data di pubblicazione 
dell’Avviso pubblico sul BURP; 

• copia di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante. 

• Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. n.196 del 30 
Giugno 2003 e s.m.i.). 

 
 
Luogo e Data      ………,    ........./.........../................. 
 
 Firma e timbro ................................................ 
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