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Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità

	DENOMINAZIONE

ENTE/LOGO 



AVVISO PUBBLICO PER L’ACCESSO AI CONTRIBUTI A VALERE SUL FONDO UNICO PER L’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ DI CUI ALL’ARTICOLO 1, COMMA 210, DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 2023, N. 213, PER FINANZIARE PROGETTI PRESENTATI DAGLI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA REALIZZAZIONE DI INIZIATIVE SPERIMENTALI, RIGUARDO UNA O PIÙ DELLE ATTIVITÀ DI INTERESSE GENERALE DI CUI ALL’ARTICOLO 5 DEL DECRETO LEGISLATIVO 3 LUGLIO 2017, N. 117, PER L’INCLUSIONE, L’ACCESSIBILITÀ E IL SOSTEGNO A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ, DI PARTICOLARE RILEVANZA NAZIONALE O TERRITORIALE.

DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO

	MODELLO A
La presente scheda è parte integrante dell’avviso e non può essere modificata; qualora si necessiti di maggiore spazio per alcune voci, è possibile unicamente aggiungere delle righe all’interno del format.




Alla Presidenza del Consiglio dei ministri 
Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità
AvvisoETSdisabilita@pec.governo.it


OGGETTO: Domanda di ammissione al finanziamento per l’accesso ai contributi a valere sul Fondo unico per l’inclusione delle persone con disabilità di cui all’articolo 1, comma 210, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, per finanziare progetti presentati dagli enti del Terzo settore per la realizzazione di iniziative sperimentali, riguardo una o più delle attività di interesse generale di cui all’articolo 5 del decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, per l’inclusione, l’accessibilità e il sostegno a favore delle persone con disabilità, di particolare rilevanza nazionale o territoriale. Dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà ex articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, Codice Fiscale_________________________________, 
nato/a a  ____________________________________________________________, il _______/______/________,  
Cell. ____________________, e-mail_____________________________________________________ in qualità 
di legale rappresentante dell’Ente proponente ________________________________________________________,
Codice Fiscale  _________________________________________, PEC__________________________________,
e-mail_____________________________________________________, tel. ______________________________,
sito internet _________________________________________ con sede legale in __________________________, 
Via ________________________________ n° ____, domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata;

(solo in caso di partenariato, aggiungere la seguente dichiarazione indicando denominazione, sede e codice fiscale di ciascun componente il partenariato)
e in qualità di soggetto capofila dei seguenti Enti in partenariato:
___________________________________________________,
___________________________________________________
(aggiungere eventuali righe necessarie)

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e della conseguente decadenza dei benefici,

DICHIARA CHE
☐ l’Ente rappresentato
☐ l’Ente capofila e ciascun Ente partner
è in possesso dei requisiti specificati all’art. 3, comma 1, dell’Avviso, vale a dire:
i. è costituito da almeno cinque anni;
ii. svolge per finalità statutaria esclusiva o prevalente attività volte alla promozione e difesa dei diritti delle persone con disabilità e dei loro familiari nonché alla rimozione di ogni ostacolo che ne impedisce la piena inclusione sociale ed il pieno sviluppo umano, come risulta dall’articolo ______ dello Statuto dell’Ente;
iii. è iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (di seguito RUNTS) nelle sezioni di cui all’articolo 46, lettere a), b), c), e) e, limitatamente alle associazioni e fondazioni, g), del d.lgs. n. 117 del 2017 ovvero è iscritto all’anagrafe delle ONLUS di cui all’articolo 11 del d.lgs. n. 460 del 1997 e costituiti in forma di associazione o di fondazione; in particolare (indicare per ciascun Ente la sezione del RUNTS ovvero l’iscrizione all’anagrafe delle ONLUS e se costituito in forma di associazione o di fondazione):

	ETS
	CODICE FISCALE
	SEZIONE RUNTS O ANAGRAFE ONLUS

	
	
	


(aggiungere le righe necessarie in caso di partenariato)

iv. ha capacità operativa a livello nazionale comprovata dalla presenza e disponibilità di almeno una sede o struttura organizzativa in almeno otto regioni o province autonome, come sottoelencato:

	REGIONE
	DENOMINAZIONE SEDE O STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	INDIRIZZO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	



CHIEDE
di poter accedere all’assegnazione del finanziamento pubblico, di cui all’Avviso indicato in oggetto e pubblicato sul sito internet https://www.disabilita.governo.it/it/avvisi-e-bandi/, per la proposta progettuale allegata alla presente domanda dal titolo[footnoteRef:2] “__________________________________________________________”, della durata prevista pari a mesi__________________ con prevista data di avvio del progetto gg/mm/aaaa. [2:  Ai fini di un corretto monitoraggio, si richiede di riportare il medesimo titolo di progetto al momento dell’apertura del CUP.] 


A riguardo specifica che la richiesta di finanziamento è pari a euro __________________, relativa a:

☐   A. Finanziamento fino a un massimo di 400.000,00 euro (art. 2, comma 2, lett. a);
☐   B. Finanziamento fino a un massimo di 800.000,00 euro (art. 2, comma 2, lett. b);
☐   C. Finanziamento fino a un massimo di 1.600.000,00 euro (art. 2, comma 2, lett. c);

e che pertanto il progetto è realizzato nelle seguenti Regioni e Province autonome, superiori a n. ____:

	N.
	REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA
	ENTE ATTUATORE

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	


(aggiungere le righe secondo eventuali necessità)

Dichiara inoltre che l’Ente o gli Enti coinvolti nella realizzazione del progetto rappresentano 
☐  Almeno 400 associati
☐  Almeno 800 associati
☐  Almeno 1.600 associati

	Solo per i progetti di cui alla lett. c. (fino a 1.600.000,00 euro):
Dichiara che l’Ente richiedente:
☐ È una rete associativa di cui all’articolo 41 del d.lgs. 3 luglio 2017, n. 117, iscritta nella apposita sezione del RUNTS
OPPURE
☐ Ha almeno 100 enti associativi iscritti al RUNTS (compilare tabella in calce) 

Dichiara inoltre:
· che il progetto è sviluppato con il coinvolgimento nell’attuazione delle attività progettuali di almeno 10 enti associati in maniera diretta o indiretta, come risulta dall’allegato Modello A2;
· che tali enti, complessivamente, impiegano almeno cinque dipendenti.



A tal fine 
DICHIARA

· che l’ente è in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale a stipulare Convenzioni con la Pubblica Amministrazione, ai sensi della vigente disciplina in materia di contratti pubblici;
· che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;
· che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle tasse.
· che non sussistono, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del d.lgs. n. 159/2011 e s.m.i.;
· che non sussistono carichi pendenti e/o condanne penali a carico del rappresentante legale e dei componenti degli organi di Amministrazione ai sensi dell’art. 94 del d.lgs. n. 36 del 2023.

[bookmark: _Hlk189744781]DICHIARA inoltre

· che il progetto presentato non forma oggetto di altri finanziamenti pubblici nazionali o europei;
· che l’Ente si impegna, ai sensi dell’articolo 8, comma 2, dell’Avviso, al cofinanziamento per un importo non inferiore al 10% del costo totale del progetto;
· che il progetto è coerente con la programmazione sociale e sanitaria dei territori interessati e che, a tal fine, sono state informate le Regioni e le Province autonome coinvolte e gli Ambiti Territoriali Sociali interessati dove verrà realizzato il progetto, tramite invio di PEC
in data __________________ a __________________
in data __________________ a __________________
in data __________________ a __________________
(aggiungere righe secondo necessità)
· che l’ente: 
☐ non è capofila rispetto ad altri progetti a valere sull’avviso in oggetto;
☐ è partner di un ulteriore progetto dal titolo__________________ che vede come capofila l’Ente denominato _____________ avente codice fiscale ______________.

DICHIARA infine

1) di aver preso piena conoscenza dell’Avviso e delle prescrizioni in esso contenute e di accettarle integralmente; 
2) [bookmark: _Hlk189745541]di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione dei dati personali (GDPR - General Data Protection Regulation) e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n.101, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Indica:
1. il referente del progetto 
Cognome: …………………………..……………………………………………………….............
Nome:  ….……………..…………………………………………………..........................................
Tel.: …….……………………………Cellulare: …….…………………………………… 
Indirizzo E-mail: ……………………………………………………………………………………

2) il referente amministrativo del progetto
Cognome: …………………………..……………………………………………………….............
Nome:  ….……………..…………………………………………………..........................................
Tel.: …….……………………………Cellulare: …….…………………………………… 
Indirizzo E-mail: ……………………………………………………………………………………

SI IMPEGNA
· in caso di presentazione della domanda in forma associata e di ammissione al finanziamento del progetto sopra indicato, a costituire associazione temporanea di scopo con gli altri partner di progetto;
· a comunicare formalmente al Dipartimento eventuali successive variazioni relative alle condizioni di svolgimento del progetto e/o di partenariato che dovessero registrarsi dopo la data di presentazione della presente istanza di accesso al contributo.


Allega la seguente documentazione indicata all’articolo 5, commi 5 e 6, dell’Avviso:
· Modello A1 - Dichiarazione di partenariato di ciascun partner (se previsto)
· Modello A2 - Elenco Enti coinvolti nella realizzazione del progetto (se ricade nella fattispecie di cui all’articolo 2, comma 2, lettera c)
· Modello B - Proposta progettuale
· Modello C - Piano finanziario
· Modello C-bis – Piano finanziario dettagliato

(da compilare in caso di Ente con 100 enti associativi iscritti al RUNTS)
	N.
	ETS
	SEZIONE RUNTS O ANAGRAFE ONLUS
	CODICE FISCALE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	

	51
	
	
	

	52
	
	
	

	53
	
	
	

	54
	
	
	

	55
	
	
	

	56
	
	
	

	57
	
	
	

	58
	
	
	

	59
	
	
	

	60
	
	
	

	61
	
	
	

	62
	
	
	

	63
	
	
	

	64
	
	
	

	65
	
	
	

	66
	
	
	

	67
	
	
	

	68
	
	
	

	69
	
	
	

	70
	
	
	

	71
	
	
	

	72
	
	
	

	73
	
	
	

	74
	
	
	

	75
	
	
	

	76
	
	
	

	77
	
	
	

	78
	
	
	

	79
	
	
	

	80
	
	
	

	81
	
	
	

	82
	
	
	

	83
	
	
	

	84
	
	
	

	85
	
	
	

	86
	
	
	

	87
	
	
	

	88
	
	
	

	89
	
	
	

	90
	
	
	

	91
	
	
	

	92
	
	
	

	93
	
	
	

	94
	
	
	

	95
	
	
	

	96
	
	
	

	97
	
	
	

	98
	
	
	

	99
	
	
	

	100
	
	
	



						 	
Il legale rappresentante dell’ente proponente
(firmato digitalmente)
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