
Allegato 2)
  
                     
Alla Regione Piemonte


Direzione Welfare


     Settore Politiche per i bambini, le famiglie, 


minori e giovani, sostegno alle situazioni di fragilità sociale



                                                                                                        PEC: adozioni.internazionali@cert.regione.piemonte.it 
Oggetto: Avviso pubblico per l’individuazione di Enti autorizzati  alle pratiche di adozione internazionale di cui all’articolo 39-ter della legge 4 .5.1983, n. 184 e s.m.i., disponibili all’inserimento in un elenco regionale da utilizzarsi per la realizzazione di percorsi informativi sul tema “ABC adozione” in favore delle coppie aspiranti all’adozione.
Istanza di partecipazione all’Avviso pubblico
In riferimento all’oggetto:

	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a il 
	

	Residenza ed indirizzo
	

	Codice fiscale
	

	In qualità di legale rappresentante di 

(specificare denominazione ed indirizzo dell’organizzazione di appartenenza)
	


CHIEDE
di poter partecipare all’Avviso indicato in oggetto, ai fini dell’inserimento nell’elenco regionale da utilizzarsi per la realizzazione di percorsi informativi sul tema “ABC adozione” in favore delle coppie aspiranti all’adozione e presenta, ai sensi delle disposizioni dell’Avviso approvato con D.D. n…. del ..., i seguenti  allegati quale parte integrante della presente domanda:

1 - Curriculum vitae dei collaboratori individuati per l’attività informativa

2 - Copia documento d'identità del dichiarante 
3 - Informativa sul trattamento dei dati personali.
DICHIARA
consapevole delle responsabilità, della decadenza da eventuali  benefici e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. che il soggetto proponente risulta:
- in possesso dei requisiti generali e specifici richiamati all’art.2 del presente Avviso pubblico;
- la disponibilità a prendere parte, attraverso i propri collaboratori, in possesso di tutti i requisiti previsti dall’Avviso Pubblico, ai percorsi informativi, su tutto il territorio regionale, nelle sedi che saranno individuate dall’Amministrazione Regionale di concerto con le Equipes Sovrazonali Adozioni;
- che le attività oggetto della presente domanda sono svolte nel rispetto del D.Lgs. 09/04/2008 n. 81 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.
	
	FIRMA
             del Legale rappresentante del soggetto richiedente *


 (*) Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente dal legale rappresentante del soggetto proponente.
SEZIONE 1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO PROPONENTE
1.1 Tipologia del Soggetto beneficiario: (completare)
· Ente autorizzato di cui all’articolo 39-ter della legge 4 .5.1983, n. 184 e s.m.i. come da provvedimento della C.A.I. n. …..     del …..
1.2. Referente  per contatti
(saranno utilizzati esclusivamente i contatti sotto specificati)
	Nome e cognome
	

	Numero di telefono
	

	Indirizzo di posta elettronica
	


2. Nominativi del/i collaboratori individuati per la partecipazione ai corsi regionali "ABC Adozione" specificando l'esperienza acquisita di almeno tre anni in uno dei seguenti campi:
a. assistenza agli aspiranti all’adozione nazionale ed internazionale; 
b. attività professionale di assistente sociale, psicologo, psicoterapeuta, educatore nel campo dei minori o della famiglia; 
c. esperto giuridico nell’ambito del diritto minorile e della famiglia. 

