Allegato 7
Modello Dichiarazione (inserire i loghi dei dichiaranti)





REGIONE PIEMONTE




        DIREZIONE SANITA’ E WELFARE
               SETTORE






POLITICHE PER I BAMBINI, LE FAMIGLIE, 




       MINORI E GIOVANI, SOSTEGNO 




       ALLE SITUAZIONI DI FRAGILITA’
Avviso pubblico per la selezione di soggetti privati del terzo settore in qualità di partner per la co-progettazione degli interventi previsti nel Programma di Cassa delle Ammende per fronteggiare l’emergenza epidemiologia da Covid 19 negli istituti penitenziari. Quota a favore dei beneficiari provenienti dagli istituti penitenziari aventi sede sul territorio del Comune di Torino;
Dichiarazione di impegno a costituirsi in  
Associazione Temporanea di Scopo
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e s.m.i.
esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
Il/La Sottoscritto/a                          
                                (cognome)           (nome) 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa/ente       
(mandataria)
nato/a a                  (     )            il       
              (luogo)                (prov.)                  (data) 
residente a                   (     )               in       
                    (luogo)                 (prov.)                   (indirizzo) 
e
Il/La Sottoscritto/a                          
                                (cognome)           (nome) 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa/ente       
(mandante)
nato/a a                  (     )            il       
              (luogo)                (prov.)                  (data) 
residente a                   (     )               in       
                    (luogo)                 (prov.)                   (indirizzo) 
consapevoli delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., 
DICHIARANO
che nel caso di ammissione a finanziamento del  progetto
____________________________, presentato a valere sull’Avviso pubblico per la selezione di soggetti privati del terzo settore in qualità di partner per la co-progettazione degli interventi previsti nel Programma di Cassa delle Ammende per fronteggiare l’emergenza epidemiologia da Covid 19 negli istituti penitenziari. Quota a favore dei beneficiari provenienti dagli istituti penitenziari aventi sede sul territorio del Comune di Torino. 
SI IMPEGNANO A
costituire preliminarmente all’avvio del progetto stesso, un accordo contrattuale nella forma di Associazione Temporanea di Scopo, volta all’attuazione del progetto proposto a finanziamento. 
I sottoscritti dichiarano altresì di essere informati, ai sensi e per gli effetti dell’ art. 13 GDPR 2016/679 che i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.
La dichiarazione dovrà essere inviata a mezzo PEC (ex art. 38 D.P.R. 445/2000) all’indirizzo: famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it








Firma dei legali rappresentanti






�	 Inserire l’eventuale acronimo del progetto.


�	 La firma può essere apposta in formato digitale o autografa.  In caso di firma autografa è necessario allegare un documento di identità in corso di validità





