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Allegato 4
Alla Regione Piemonte
Direzione Sanità e Welfare
Settore Politiche per i bambini e le famiglie
minori e giovani, sostegno alle situazioni 
di fragilità sociale
Via Bertola, 34  10122 TORINO
famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
Oggetto:
Bando approvato con D.D. n…..  in attuazione della DGR n. 13-5411 del 22.7.2022
Istanza di contributo per  il sostegno di soluzioni di accoglienza di secondo livello per le donne vittime di violenza sole e con figli e figli sul territorio regionale.
In riferimento all’oggetto:

	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a il 
	

	Residenza ed indirizzo dell’Ente/organizzazione 

richiedente
	

	Codice fiscale dell’organizzazione richiedente
	

	In qualità di legale rappresentante di (specificare denominazione ed indirizzo dell’Ente/Organizzazione richiedente)
	


CHIEDE
di poter accedere ai contributi indicati all'oggetto, e presenta, ai sensi delle disposizioni del Bando approvato con D.D. n.    del    , la documentazione allegata quale parte integrante della presente domanda;

DICHIARA
consapevole delle responsabilità, della decadenza da 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 l’ IVA da applicarsi alle spese di cui al presente progetto è un costo: 
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         detraibile
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 non detraibile
a) 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;
b) che le funzioni di direzione, coordinamento e segreteria organizzativa delle attività oggetto della presente domanda sono assicurate, direttamente e senza alcuna delega, da parte dell'organismo titolare della domanda stessa.
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Regione Piemonte al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.
	............................, lì ...../...../..........

	TIMBRO E FIRMA
             del Legale rappresentante del soggetto richiedente *



 (*) L’autenticazione della firma dovrà essere eseguita secondo la normativa vigente. 
ALLEGA:
· istanza di contributo, redatta unicamente sul seguente modello;
· copia del documento di identità del legale rappresentante dell’Ente/organizzazione.
· modello di scheda informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’allegato 5) del bando, compilata ed anch’essa firmata dal legale rappresentante,
· modulo per dichiarazione sostitutiva ex D.P.R. 445/2000. Tracciabilità flussi finanziari (art. 3 L.136/2010) di cui all’Allegato 6 (con esclusione delle Amministrazioni pubbliche locali)
SEZIONE 1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
1.1 Tipologia del Soggetto beneficiario: (barrare la casella interessata)
· Comune, singolo o associato;
· Ente gestore delle funzioni socio-assistenziali
· Organizzazione di volontariato iscritta all’apposito registro regionale;
· Associazione di promozione sociale iscritta all’apposito registro regionale;
· Cooperativa sociale iscritta all’apposito albo regionale;
iscritto/a all’albo regionale dei Centri antiviolenza e delle Case rifugio:
numero di iscrizione………
1.2. Referente del progetto per  contatti e/o informazioni sul progetto
	Nome e cognome
	

	Ente/Organizzazione di appartenenza
	

	Numero di telefono cellulare
	

	Indirizzo di posta elettronica
	


1.3. Dichiarare:
 il Centro antiviolenza e/o la Casa rifugio a cui ci si collega, già esistente ed iscritto  all’Albo regionale o che abbia presentato formale istanza di iscrizione entro il 9 settembre 2022
	Nome Sede

	

	Soggetto Titolare del Centro antiviolenza e/o della Casa rifugio
	

	Comune e Provincia
	

	Indirizzo e C.A.P
	


SEZIONE 2. BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO  PER  SOLUZIONI DI ACCOGLIENZA DI SECONDO LIVELLO PER LE DONNE VITTIME DI VIOLENZA, SOLE E CON FIGLI E FIGLIE
(max 2 pagine/ 10.000 caratteri)

Nella descrizione, specificare i seguenti punti:

Per le soluzioni di accoglienza di secondo livello:

· Numero di posti attivati
· Breve descrizione della modalità di attivazione dei posti, tra quelle previste all’Allegato 1 del presente bando;
· Inserimento del progetto nella rete territoriale del Centro antiviolenza e/o della Casa rifugio attraverso il coinvolgimento degli altri soggetti istituzionali e del privato sociale ed il potenziamento di modalità di raccordo con i servizi socio-sanitari e del privato sociale del territorio di riferimento;
· Qualità dell’accoglienza (presenza di personale competente, interventi di appoggio verso l’autonomia);
· Sostenibilità nel tempo, in termini di mantenimento dei posti nel medio-lungo periodo.  

SEZIONE 3. QUADRO ECONOMICO
	DETTAGLIO VOCI DI SPESA
ARTICOLATO 
NELLE SEGUENTI ATTIVITA’
/INTERVENTI  
PROGETTUALI
A
	IMPORTO TOTALE
(COLONNA C+
COLONNA D)
100%
B
	DI CUI: 
A CARICO DEL FINANZIAMENTO PUBBLICO
MASSIMO 80%  DELL’IMPORTO TOTALE RIPORTATO ALLA 
COLONNA B
C
	DI CUI: COFINANZIAMENTO OBBLIGATORIO MINIMO 20% DELL’IMPORTO TOTALE RIPORTATO ALLA COLONNA B 
(SPECIFICARE FONTE DI FINANZIAMENTO)
D

	attività/intervento n. 1
	
	
	

	attività/intervento n. 2
	
	
	

	attività/intervento n. ...
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	


Spese ammissibili
Per le soluzioni di accoglienza (protezione di II° livello):
a) Spese di personale: massimo 50%
b) Spese per materiali di consumo: massimo 5%
c) Spese per affitto locali: massimo 15%
d) Spese per attrezzature: massimo 15%
e) Altre spese dirette all’attuazione dell’intervento: massimo 15%.
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