		Fondo Sociale Regionale 2025

(da presentare su carta intestata dell’ente)

						   			Spett.le
							Civitas s.r.l.
							Via Matteotti, 299
							25063 Gardone Val Trompia	
	ambito4@pec.civitas.valletrompia.it 
			
[bookmark: _Hlk524946079]AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE REGIONALI PER I SERVIZI E GLI INTERVENTI SOCIALI DI CUI ALLA D.G.R. XII/4793 DEL 28 LUGLIO 2025 “APPROVAZIONE DEL PIANO DI RIPARTO E MODALITÀ DI UTILIZZO DELLE RISORSE DEL FONDO SOCIALE REGIONALE - ANNUALITÀ 2025”

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE
dell’ente _______________________________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________ cap. __________________ prov. ________ 
via/piazza _______________________________________________________ tel. ____________________________
mail ___________________________________________________________________________________________
PEC ___________________________________________________________________________________________
C.F._______________________________________________ P.IVA ________________________________________
gestore di: (segnare con una X)
	 servizio di assistenza domiciliare anziani e disabili;
 comunità alloggio disabili – comunità socio sanitarie; 
 centro socio educativo;
		 servizio di assistenza domiciliare minori;
 centro prima infanzia / asilo nido / micronido / nido aziendale / nido famiglia;	
		 centro ricreativo diurno;
 centro di aggregazione giovanile;
 affidi e inserimenti di minori in comunità educative / servizi di pronto intervento;

denominato _____________________________________________________________________________________
situato a___________________________________________ cap. __________________________ prov. __________
 via/piazza __________________________________________________________________________ n° _________
CHIEDE
la concessione del finanziamento relativa al Fondo Sociale Regionale 2025 per le attività svolte e descritte nelle schede di rendicontazione anno 2024.
ALLEGA
1) LE SCHEDE DI RENDICONTAZIONE E LE DICHIARAZIONI RELATIVE AI SERVIZI (segnare con una X):

 servizio di assistenza domiciliare anziani e disabili 
· all.3 consuntivo_domiciliari_2024 per anagrafica 
· all.2 schede_analitiche_consuntivo__su_fondo_sociale_regionale_2024 per rendicontazione economica in foglio ec.fin.svz; 

 comunità alloggio disabili – comunità socio sanitarie 
· all.2 schede_analitiche_consuntivo_2024 _su_fondo_sociale_regionale_2024 
· all.7 dichiarazione sottoscritta in cui si esplicita il dettaglio delle presenze ed il numero degli utenti
              frequentanti il singolo servizio nell’anno;

 centro socio educativo 
· all.2 schede_analitiche_consuntivo_2024 _su_fondo_sociale_regionale_2024 
· all.8 dichiarazione sottoscritta in cui si esplicita il dettaglio delle presenze ed il numero degli utenti frequentanti il singolo servizio nell’anno;

 servizio di assistenza domiciliare minori
· all.3 consuntivo_domiciliari_2024 per anagrafica 
· all.2 schede_analitiche_consuntivo_2024 _su_fondo_sociale_regionale_2024 per rendicontazione economica in foglio ec.fin.svz; 

[bookmark: _Hlk19266611] centro prima infanzia/asilo nido/micronido/nido aziendale/nido famiglia
· all.2 schede_analitiche_consuntivo_2024 _su_fondo_sociale_regionale_2024;
· all.5 dichiarazione sottoscritta in cui si esplicita il numero dei bambini frequentanti il singolo servizio nell’anno 2024;

 centro ricreativo diurno 
· all.2 schede_analitiche_consuntivo_2024 _su_fondo_sociale_regionale_2024;

 centro di aggregazione giovanile
· all.2 schede_analitiche_consuntivo_2024 _su_fondo_sociale_regionale_2024;
· all.6 dichiarazione secondo il modulo Dichiarazione per Centro di Aggregazione Giovanile;

 affidi e inserimenti di minori in comunità educative/servizi di pronto intervento 
· all.4-consuntivo_affidi_2024 

2) Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante;

3) All.1 Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice Privacy” e del Regolamento Europeo 2016/276 “GDPR”.

DICHIARA
· che l’unità d’offerta, per la quale si chiede il contributo è in regolare esercizio, ovvero in possesso dell’autorizzazione al funzionamento/dichiarazione di inizio attività oppure, ai sensi della l.r. 3/2008, avere trasmesso al Comune sede dell’unità d’offerta e/o ad ATS la Comunicazione Preventiva per l’Esercizio (CPE);
· che l’unità d’offerta per la quale si chiede il contributo è in regolare esercizio nel corrente anno, con servizi/interventi già attivi nell’anno 2024, e che si impegna a comunicare eventuali variazioni o cessazioni dell’attività;
· sotto la propria responsabilità che i dati contenuti nelle schede di rendicontazione sono veritieri e corrispondono ai dati di bilancio dell’Ente, consapevole che ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.



Coordinate bancarie per procedere all’erogazione del contributo, se spettante:

Banca ____________________________________________ Agenzia ______________________________________
Conto Intestato a: _______________________________________________________________________________
CODICE IBAN: |I|T|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Per i Comuni: Conto Banca d’Italia _________________________________________________________________

Data_________________________				 	    
      In fede
il legale rappresentante
  ___________________________________
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