Format istanza di candidatura

Alla c.a. di
Dirigente Sezione Inclusione sociale attiva
Dipartimento al welfare
Regione Puglia
segreteriapri.regionepuglia@pec.rupar.puglia.it


Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _________________________________ (Prov. di _____), codice fiscale __________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Istituto scolastico denominato ______________________________________ (codice meccanografico ___________________________), sito in _______________________ (prov. di _______), alla via _________________________, n° ____
		chiede 
di partecipare all’ Avviso pubblico per la presentazione di Progetti per azioni di prevenzione e contrasto del bullismo e del cyber bullismo, in attuazione dell’art 13 L.R. n 51/2021 e della L. R. n 50/2018, approvato con Atto Dirigenziale n. 864 del 4 ottobre 2022,
e trasmette la proposta denominata _________________________________________ al fine di ricevere il contributo previsto.
A tal fine, dichiara, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità:
A. che le attività, i soggetti coinvolti e le modalità operative proposte corrispondono a quanto contenuto nel formulario allegato;
B. che la candidatura trasmessa prevede il coinvolgimento dei seguenti Istituti scolastici, in rete con quello da me rappresentato:
	N°
	Denominazione
	Codice meccanografico
	Ubicazione

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	...
	
	
	



C. che nessuno degli Istituti scolastici della rete fa parte, nè come capofila nè come componente, di altra rete candidata al presente Avviso;
D. che la rete è stata costituita in data ___/___/_____ ovvero si costituirà in caso di finanziamento,  come da dichiarazione di intenti acqusita. In tutti i casi la vigenza dell’accordo avrà durata almeno sino al 30 giugno 2023 (a tal fine si allega documentazione dimostrativa);
E. che il contributo richiesto ammonta ad € ________,____ per n. ___ unità formative;
F. che si è preso visione dell’Avviso e di tutta la regolamentazione ad esso connessa e si accettano tutti gli obblighi derivanti dall’eventuale finanziamento del contributo regionale, ivi compresi quelli derivanti dall’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri ex art. 6, par. 1,  lett. e) del Reg. (UE) 2016/679). A tal fine ci si impegna alla sottoscrizione di successive atto di convenzione con Regione Puglia;
G. a tal fine individua come Responsabile di Progetto il sig./la sig.ra _______________________________________, in qualità di ______________________________, e-mail ______________________________________, tel. ____________;

Luogo e data							Il Rappresentante Legale
								   Firmato digitalmente  
