
 

 

 
 

 

 

 

 

(su carta intestata)                                                                                     ALLEGATO 3 

 
 
 

Alla Presidenza del Consiglio dei Ministri 
Dipartimento Pari Opportunità 
Ufficio…………………. 
Pec …………………….. 

 
 

Oggetto: Domanda di ammissione al finanziamento in risposta  all’Avviso per il finanziamento di interventi urgenti 
per il sostegno alle misure adottate dalle  Case rifugio e dai Centri Anti violenza in relazione 
all’emergenza sanitaria da COVID-19 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 
                                                                         (Cognome )                                                                                 (Nome)                                                                  
 
nato/a a ____________________________________________   (Prov.___________)    il ______ /_______ /___________, 
                                            (Comune)                                                                                                                                                 (gg/mm/aaaa)      
 
residente a ___________________________ (Prov. ____) in __________________________________________________ 
                                                          (Comune)                                                                               (Indirizzo: Via, Numero civico, c.a.p) 
 
Codice Fiscale  
 
In qualità di Legale Rappresentante (o soggetto munito di apposita delega1) delle seguenti strutture (le informazioni 
richieste al seguente  punto 1 vanno replicate per tutte le strutture per le quali si richiede  il contributo): 
 
1)__________________________________________________________________________________________________ 
(Denominazione/Ragione sociale) 
 
Codice Fiscale della struttura____________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in _____________________________________________________________________________________ 
                                                    (Indirizzo: Via, Numero civico, c.a.p)  
 
telefono __________________________________________________ 
 
PEC ______________________________________________________ 
 
Data del Riconoscimento da parte  della Regione………………del possesso dei requisiti minimi (m/anno) 
 

                                                           
1 In caso il documento sia sottoscritto da soggetto diverso dal legale rappresentante allegare l’atto di delega 
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Presidenza del Consiglio de Ministri 
Dipartimento della Funzione Pubblica 
 

 
2)__________________________________________________________________________________________________ 
(Denominazione/Ragione sociale) 
 
Codice Fiscale della struttura____________________________________________________________________________ 
con sede legale in _____________________________________________________________________________________ 
                                                    (Indirizzo: Via, Numero civico, c.a.p)  
 
telefono __________________________________________________ 
 
PEC ______________________________________________________ 
 
Data del Riconoscimento da parte  della Regione………………del possesso dei requisiti minimi (m/anno) 
 
 
3)__________________________________________________________________________________________________ 
(Denominazione/Ragione sociale) 
 
Codice Fiscale della struttura____________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in _____________________________________________________________________________________ 
                                                    (Indirizzo: Via, Numero civico, c.a.p)  
 
telefono __________________________________________________ 
 
PEC ______________________________________________________ 
 
Data del Riconoscimento da parte  della Regione………………del possesso dei requisiti minimi (m/anno) 
 
 
N..)_________________________________________________________________________________________________
_ 
(Denominazione/Ragione sociale) 
 
Codice Fiscale della struttura____________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in _____________________________________________________________________________________ 
                                                    (Indirizzo: Via, Numero civico, c.a.p)  
 
telefono __________________________________________________ 
 
PEC ______________________________________________________ 
 
Data del Riconoscimento da parte della Regione………………del possesso dei requisiti minimi (m/anno) 
 
 
 

CHIEDE 

 
di poter accedere alle risorse per il finanziamento di misure urgenti per il sostegno delle iniziative dei centri antiviolenza e 
delle case rifugio per far fronte all’emergenza sanitaria da COVID 19 nell’ambito delle azioni di prevenzione e contrasto alla 
violenza alle donne, per ognuna delle strutture prima elencate per l’ammontare  indicato di seguito: 
1 (denominazione della struttura  ragione Sociale)……………….€; 
2 (denominazione della struttura e ragione sociale)…………….€ 
3 (denominazione della struttura e ragione sociale)…………€ 
N) (denominazione della struttura e ragione sociale)…………€ 
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Presidenza del Consiglio de Ministri 
Dipartimento della Funzione Pubblica 
 

 
A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni consapevole delle sanzioni penali previste 
in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. e della 
conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del citato decreto relativa alle dichiarazioni sostitutive di certificazione 
e alle dichiarazioni di atto notorio, nella qualità di legale rappresentante o di soggetto appositamente delegato dell’Ente sopra 
indicato 

 

DICHIARA 

 
- di impegnarsi a rispettare tutte le norme previste dall’avviso secondo le procedure descritte. 
-  che le spese oggetto della presente domanda saranno effettuate nel rispetto del d.lgs. 09/04/2008 n. 81 in materia di 

tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro; 
- di adottare tutti i protocolli di sicurezza previsti dall’emergenza sanitaria COVID-19 alla data della domanda e di 

provvedere ad adeguarsi agli eventuali ulteriori indirizzi; 
- di impegnarsi a non fruire del credito d’imposta 2020 per le spese di sanificazione degli ambienti di lavoro previsto dall’art. 

64 del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18 
- che i dati e le notizie forniti nella presente domanda e nei relativi allegati sono veritieri; 
- che il contributo di cui alla presente richiesta non è stato finanziato con il ricorso ad altri contributi pubblici, a livello locale, 

regionale, nazionale o comunitario; 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
- di avere ottenuto, per ogni singola struttura per la quale si chiede il finanziamento, il riconoscimento della Regione di 

appartenenza in quanto in possesso dei requisiti minimi previsti nell’Intesa Stato-Regioni del 27 novembre 2014 
- essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di moralità, previsti dalla vigente normativa, in ordine alla possibilità 

di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
- di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso per il finanziamento di interventi urgenti per il sostegno alle misure 

adottate dalle Case rifugio e dai Centri Anti violenza in relazione all’emergenza sanitaria da COVID 19, approvato dal 
Dipartimento e della normativa di riferimento e di accettarli integralmente e incondizionatamente; 

- di autorizzare il Dipartimento al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti per finalità gestionali e statistiche, anche 
mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie, ai sensi 
dell’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali aggiornato dal d.lgs. 
n. 51 del 18 maggio 2018 e dal d.lgs. n. 101 del 10 agosto 2018, nonché dell'articolo 13 del Regolamento UE n. 
679/2016. 

 
 
 
Luogo ............................,  
 
Data ...../...../.......... 
 

    FIRMA  
    del Legale rappresentante dell’Ente proponente 

 
 

Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 
 
 


