LA PRESENTE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

È UN MODULO

IN FORMATO WORD

PUO’ ESSERE COMPILATO

RIEMPENDO I CAMPI SEGNALATI IN GRIGIO

GLI STESSI CAMPI SI AMPLIERANNO

AUTOMATICAMENTE IN

RELAZIONE ALLA QUANTITA’

DI TESTO INSERITO

PER QUALSIASI INFORMAZIONE

È POSSIBILE SCRIVERE A:

AMICODELLAFAMIGLIA@GOVERNO.IT
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All. A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

1. SEZIONE  di pArtecipazione


 FORMCHECKBOX 

Sez. I – EE.LL. con popolazione sino a 15.000 abitanti

 FORMCHECKBOX 

Sez. II – EE.LL. con popolazione oltre 15.000 abitanti

 FORMCHECKBOX 

Sez. III - Imprese

 FORMCHECKBOX 

Sez. IV – Altri soggetti pubblici o privati

2. Titolo dell’iniziativa


     


3. DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO TITOLARE DELL’INIZIATIVA

Denominazione 
     
Indirizzo postale
     
Telefono

     

Fax 
     

E-mail
     
Numero di abitanti alla data di pubblicazione del bando (SOLO PER GLI EE.LL.)
     
Codice fiscale 
     



Partita Iva
     
C/C Bancario 
     



Codice IBAN 
     
Banca 

     



Indirizzo Banca
     
Conto di Tesoreria 
     



C/C Infruttifero
     
3.1.Da compilare solo in caso di contitolarità dell’iniziativa ovvero di iniziativa gestita in convenzione o in appalto[v. articolo 4, comma 1, lettera c) del Bando]

DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO CHE IL SOGGETTO TITOLARE DELL’INIZIATIVA  PROPONE PER L’ATTRIBUZIONE DEL PREMIO:

Denominazione 
     
Indirizzo postale
     
Telefono 

     

Fax 
     

E-mail
     
Numero di abitanti alla data di pubblicazione del bando (SOLO PER GLI EE. LL.)
     
Codice fiscale 
     



Partita Iva
     
C/C Bancario 
     



Codice IBAN 
     
Banca 

     



Indirizzo Banca
     
Conto di Tesoreria 
     



C/C Infruttifero
     
4. LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO TITOLARE DELL’INIZIATIVA

Nome e Cognome
     
Carica rivestita
     
Indirizzo Postale
     
Telefono 

     

Fax 
     

E-mail
     
Codice Fiscale
     
5. REFERENTE DELL’INIZIATIVA

Nome e Cognome
     
Carica rivestita
     
Indirizzo Postale
     
Telefono 

     

Fax 
     

E-mail
     
6. INDIRIZZO PRESSO IL QUALE IL SOGGETTO TITOLARE DELL’INZIATIVA DESIDERA RICEVERE TUTTE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL PREMIO, CON L’IMPEGNO DI COMUNICARE EVENTUALI VARIAZIONI.

Denominazione 
     
Indirizzo postale
     
Telefono  fisso
     

Fax 
     

E-mail      
Cellulare

     
7.  ALLEGATI

A. Documenti da allegare:

a. Copia fotostatica non autenticata del documento di identità

b. Piano Economico Finanziario dell’iniziativa (Allegato B)

c. Relazione sintetica dei contenuti e delle finalità dell’iniziativa (Allegato C)

d. Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati (Allegato D)

e. Solo in caso di contitolarità dell’iniziativa, ovvero di iniziative gestite in convenzione od in appalto: 

dichiarazione di accettazione dell’individuazione da parte del soggetto che si propone per l’attribuzione del Premio, indicato nella domanda di partecipazione (v. il punto 3.1. della presente domanda. Detta dichiarazione deve essere sottoscritta da parte del legale rappresentante del/i soggetto/i proposto/i per l’attribuzione del premio)

f. Solo nel caso in cui il soggetto che presenta la domanda di partecipazione per questa edizione, ovvero il soggetto che si propone per l’attribuzione del premio per questa edizione abbia già conseguito il premio, ovvero la menzione speciale, nelle edizioni del Premio amico della Famiglia 2007 e/o del Premio amico della Famiglia 2008: 

dichiarazione sottoscritta da parte del legale rappresentante del soggetto titolare dell’iniziativa, volta ad attestare che l’iniziativa presentata nell’ambito di questa edizione del Premio amico della famiglia è diversa da quella/e premiata/e nel 2007 e/o nel 2008;

B. Altri Documenti utili alla valutazione dell’iniziativa

a. Documenti ufficiali concernenti l’iniziativa 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Descrizione 
     
b. Pubblicazioni 





SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Descrizione 
     
c. Documentazione CD, DVD, fotografie, altro 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Descrizione 
     
d. Materiale promozionale



SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Descrizione 
     
e. Progetti esecutivi o tavole 



SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Descrizione 
     
f. Ulteriore documentazione utile alla valutazione

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Descrizione 
     
Data      
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE(*)

     
(*) La sottoscrizione del legale rappresentante deve essere corredata, a pena di esclusione, da una copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità.

�


Presidenza del Consiglio dei Ministri


Dipartimento per le politiche della famiglia








