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DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO 

 

AVVISO PUBBLICO PER L'ACQUISIZIONE DI DOMANDE VOLTE ALLA REALIZZAZIONE DI 

INTERVENTI DIRETTI ALLE PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO DI CUI AL 

DECRETO 24/01/2023 MINISTERO SALUTE IN ATTUAZIONE DELLA D.G.R. N. 206/2023 DEL 

30.03.2023 E DELLA DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 13BI.2023/D.00557 DEL 12.12.2023 

INERENTI ALL’UTILIZZAZIONE DEI FONDI PER LA CURA DEI SOGGETTI CON DISTURBO 

DELLO SPETTRO AUTISTICO. 

* * * * * 

INDICARE I DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE COME SINGOLO O COME CAPOGRUPPO 

IN CASO DI SOGGETTI RIUNITI E DEL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

La/Il sottoscritta/o: 

 

cognome________________________________________nome___________________________ 

 

nata/o a______________________________________________ il _________________________ 

 

residente a __________________________________________ prov. _______ C.A.P. __________ 

 

in via _______________________________________ n. ___________Tel. ___________________  

 

Cell. ________________E-mail _________________________C.F. _________________________ 

 

nella sua qualità di legale rappresentante del soggetto proponente denominata/o: 

 

_______________________________________________________________________________ 
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DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE 

 

Codice fiscale ___________________________ e/o Partita IVA ____________________________ 

 

L 'Associazione/Ente é iscritta/o in Albi, Registri, Elenchi tenuti dalle Pubbliche Amministrazioni 

           

SI' ❏                  NO ❏ 

 

Indicare Albi, Registri, Elenchi tenuti dalle Pubbliche Amministrazioni, n° e data di iscrizione al 

 

RUNTS: __________________________________________________________________ 

 

ALTRI REGISTRI: ______________________________________________________ 

 

SEDE LEGALE via ____________________________________ n. _____ CAP __________  

 

COMUNE______________________________(Prov.)________Tel. ____________________ 

 

SEDE SECONDARIA via ___________________________________ n. _____ CAP _______  

 

COMUNE______________________________(Prov.)________Tel. ____________________ 

 

E-mail___________________________________PEC________________________________ 

 

Sito Internet __________________________________________________________________ 

 

IBAN del conto dedicato_________________________________________________________ 

 

Referente individuato per i rapporti con l’Azienda Sanitaria di Potenza (cognome, nome, 

ruolo/funzione nell’ambito dell’Organizzazione, e-mail, telefono) 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
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DICHIARA 

 

- quale ETS di cui all’art. 4 del D.LGS 117/2017 e ss.mm.ii., interesse alla realizzazione di 

progetti rivolte alle persone affette da disturbo dello spettro autistico, e ai sensi e per gli effetti 

del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle 

sanzioni penali e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti 

emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 

445/2000, PER LA SEGUENTE LINEA DI INTERVENTO: 

 

 B) Percorsi per la promozione delle competenze di vita e di socializzazione 

 

D) Pianificare e attuare il Piano/Progetto individualizzato attraverso interventi abilitativi 

(sanitari e/o socioassistenziali) che prevedano: momenti individuali e in piccoli gruppi volti allo 

sviluppo della autonomie, abilità sociali, promozione dello sviluppo psicosessuale e alla 

prevenzione e protezione da comportamenti discriminatori e/o bullismo; la prevenzione, 

identificazione e il management di comportamenti problematici/emergenze comportamentali; 

percorsi o progetti a supporto dello sviluppo di competenze lavorative e di autonomia 

domestica e abitativa 

 
E) Iniziative o progetti finalizzati a percorsi di socializzazione dedicati agli adulti ad alto 

funzionamento 

 

DICHIARA, INOLTRE: 

 

-  DI PRESENTARE LA RICHIESTA COME SINGOLO SOGGETTO   

 

-  DI PRESENTARE LA RICHIESTA IN QUALITA’ DI CAPOFILA DEL SEGUENTE 

RAGGRUPPAMENTO: 

 

Denominazione 

soggetto 

Sede 

legale 

Sede 

secondaria 

Codice 

fiscale 

Partita Iva Legale 

rappresentante 

Cell/email 
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DICHIARA ALTRESI’ 

 

- di essere il legale rappresentante del soggetto proponente, con i poteri alla sottoscrizione della 
domanda di ammissione al finanziamento e dei documenti a corredo della stessa;  
 

- (se capofila) di essere stato individuato quale capofila del raggruppamento e che tutti gli 
enti/organizzazioni che ne fanno parte sono in possesso dei requisiti richiesti; allega a tal fine, per 
ogni altro Ente la relativa dichiarazione redatta sul Modulo A1; 

 
- di avere finalità statutarie e/o istituzionali coerenti con i servizi e le attività oggetto della presente 

procedura, desumibili dall’atto costitutivo, dallo statuto o da analoga documentazione istituzionale 
prevista dalla specifica disciplina vigente in relazione alla natura del soggetto partecipante; 

 
- che l’ente proponente è iscritto al RUNTS alla data di presentazione della domanda; 
 
- di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con 

la Pubblica Amministrazione; 
 
- l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a proprio carico; 
 
- di non incorrere nelle cause di esclusione per tutta la durata della procedura e non essere incorsi in 

ulteriori cause di divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione alla data della compilazione e 
sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva;  

 
- di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica; 
 
- di avere in essere contenziosi con la Regione Basilicata: SI   NO  ; 
 
- che sarà utilizzato un conto corrente bancario dedicato e sarà rispettata la normativa in materia di 

“Tracciabilità dei flussi finanziari” Legge 136/2010 e s.m.i.; 
 
- di rendere libera l’Amministrazione Procedente in ordine ad eventuali responsabilità legate alla 

proprietà intellettuale delle proposte progettuali; 
 
- di essere informato e di accettare che Amministrazione Procedente potrà disporre controlli sulla 

veridicità delle dichiarazioni rese; 
 
- (se capofila) di impegnarsi in caso di ammissione al finanziamento del progetto sopra indicato, a 

costituire associazione temporanea di scopo con gli altri soggetti partecipanti al raggruppamento; 
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- di impegnarsi al rispetto di tutte le previsioni contenute nell’Avviso Pubblico cui ci si sta candidando. 

 

 

ALLEGATI  

 

✓ Atto costitutivo e Statuto (o analoga documentazione istituzionale a seconda 

della forma giuridica dell’ente);  

✓ (eventuale) Atto costitutivo e Statuto di ogni ente partecipante al raggruppamento 

(incluso il capofila); 

✓ (eventuale) dichiarazione del legale rappresentante di ogni altro ente 

partecipante al raggruppamento, di far parte di un raggruppamento e, ai sensi del DPR 

445/2000 e ss.mm.ii., di possedere i requisiti di partecipazione all’Avviso (Modulo A1); 

✓ (in caso di presentazione del Modulo A1) copia fotostatica dei documenti 

d'identità in corso di validità, leggibili, dei legali rappresentanti degli Enti facenti parte 

del raggruppamento; 

✓ Formulario di progetto (Modulo B); 

✓ Piano finanziario (Modulo C); 

✓ (eventuale) Documenti attestanti la collaborazione in rete con altri partner del 

territorio; 

✓ (eventuale) Autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. di 

esenzione DURC. 

✓ copia fotostatica del documento d'identità in corso di validità, leggibile, del legale 

rappresentante dell’Ente proponente (sottoscrittore). 

 

 

Data ____________________                                 

Firma_____________________________ 

            

    

 


