Modulo A)_ domanda di partecipazione

(da presentare su carta intestata dell’Associazione)                                                                                                                          






Alla c.a. Settore Lavoro e Formazione





 


  della Provincia di Padova









   Piazza Bardella n. 12









   35129 - Padova

PROGRAMMA REGIONALE DI INIZIATIVE E DI INTERVENTI IN MATERIA DI IMMIGRAZIONE ANNO 2010 (D.G.R. 2812 DEL 23.11.2010)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LE ASSOCIAZIONI DI IMMIGRATI ISCRITTE NEL REGISTRO REGIONALE PREVISTO DALLA L. 9/1990 PER LA REALIZZAZIONE DELLE AZIONI DI CUI ALLE AREE DI INTERVENTO EX D.G.R. 2812 DEL 23.11.2010
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________ il________________________

consapevole delle sanzioni penali, richiamate all'art. 76, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità  negli atti e della  decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del  D.P.R. 445/2000
In qualità di legale rappresentate dell’Associazione_______________________________________

avente la seguente natura giuridica ____________________________________________________
costituita con atto n. ________ del_________ 

Con sede legale a _________________________Via________________________________n°____

C.F. _______________________________________ P.IVA_______________________________

Tel. ______________________ Fax________________________ Cell.______________________

E-mail______________________________________ Sito web_____________________________

Con sede operativa a _____________________Via________________________________n°____

Tel. ______________________ Fax________________________ Cell.______________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la realizzazione della seguente area di intervento (barrare solo una casella):

( Formazione e informazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro;

( Percorsi formativi provinciali per la conoscenza della cultura e della lingua veneta per badanti

( Formazione e aggiornamento degli operatori di servizi, di sportello e mediatori linguistico-culturali

( Coordinamento con gli sportelli unici immigrazione per gli adempimenti relativi all’ingresso in Italia

( Inserimento scolastico dei minori 

( Aggiornamento degli insegnanti, degli operatori della scuola e valorizzazione dei mediatori linguistico-culturali

( Informazione, in particolare aggiornamento sulla normativa nazionale e regionale, regole di soggiorno e in materia di lavoro

( Promozione del dialogo tra la cultura veneta e le altre culture

( Inserimento delle donne straniere 
A tal fine dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, che l’Associazione è iscritta al Registro Regionale (L. Reg. 9/1990) dal ________________ (indicare giorno/mese/anno) .

ALLEGA

il progetto formativo corredato da un preventivo di spesa (per la compilazione utilizzare il format denominato “Piano finanziario” per la realizzazione delle azioni progettuali nella seguente area di intervento:_____________________________________________;

ALLEGA

una relazione dettagliata dell’Associazione contenente tutte le informazioni richieste nel paragrafo “Criteri di valutazione” del bando;

ALLEGA

il curriculum di ogni operatore coinvolto nel progetto e presenta contestualmente gli attestati di partecipazione ad attività formative o aggiornamento 


ALLEGA

tutta la documentazione dimostrativa del possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione al bando (es. nel caso di collaborazione con Pubbliche Amministrazioni allegare le copie delle convenzioni);
ALLEGA

copia dell’ultimo bilancio approvato;
ALLEGA

lo Statuto dell’Associazione;

ALLEGA

la fotocopia del documento di identità in corso di validità del firmatario

DICHIARA

di essere disponibile a co-finanziare l'iniziativa con l'importo del …… % del finanziamento assegnato dalla Provincia di Padova
	Luogo e data
	Firma del legale rappresentante
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