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Allegato 1

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI del ProgRAMMA Fertilità
(in carta semplice)

La sottoscritta organizzazione senza finalità di lucro………………………….………………………………………….       (rappresentata legalmente da…………………………..………………………………..) in qualità di Promotore del progetto del Destinatario …………………………………………………………………………..,

E

il/la sottoscritto/a cooperativa sociale/consorzio di cooperative sociali/associazione di promozione sociale iscritta al Registro nazionale ……………………………….…………………(rappresentata legalmente da……..………………….…………………………………) in qualità di Destinatario dell’intervento di accompagnamento allo sviluppo d’impresa sociale promosso e coordinato dal Promotore ………………………………………………………………………...,
CHIEDONO
· di essere ammessi alle agevolazioni previste dal Programma Fertilità, così come specificato all’Allegato 1A e all’Allegato 1B della presente Domanda.

Data, 

Promotore






Destinatario

Il Rappresentante Legale




Il Rappresentante Legale

…………………………..                                                     …………………………..

(firma)                                                                       (firma)
Si allegano:

· copia di documento di identità del Rappresentante legale del Promotore

· copia di documento di identità del Rappresentante legale del Destinatario

Allegato 1A

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI del ProgRAMMA Fertilità
Promotore

(in carta semplice)

La sottoscritta organizzazione senza finalità di lucro ………………………………………………………………, (rappresentata legalmente da…………………………………....…...e con sede legale in ………………………) in qualità di Promotore del progetto della cooperativa sociale/del consorzio di cooperative sociali/dell’associazione di promozione sociale iscritta al Registro nazionale ……………………………………................,

CHIEDE

· di essere ammessa alle agevolazioni di cui alla macrovoce A dell’art. 6 del Bando per l’attuazione del Programma Fertilità, allo scopo di accompagnare e facilitare lo sviluppo del suddetto progetto nel settore/ambito di attività  ………………………………………………………………….…

· che la cooperativa sociale/il consorzio di cooperative sociali/l’associazione di promozione sociale iscritta al Registro nazionale ……………………………………………..……….……… sia ammessa/o alle agevolazioni di cui alle macrovoci B e C dell’art. 6 del Bando per l’attuazione del Programma Fertilità. 

A tal fine si allegano

-    copia conforme dell’atto costitutivo e dello statuto del Promotore e del Tutor

· iscrizione del Promotore all’Albo delle Società Cooperative Sezione Cooperative a mutualità prevalente/al Registro Nazionale delle Associazioni di Promozione Sociale/al Registro generale delle Organizzazioni di Volontariato/all’Elenco delle ONG ai sensi dell’art. 28 della Legge 49 del 1987/al Registro delle Persone Giuridiche/all’Anagrafe Unica delle Onlus (ovvero documentazione analoga attestante la natura di ente ecclesiastico ovvero per le imprese sociali documentazione di cui all’art.5 del D.lgs. n. 155 del 24 marzo 2006 ovvero  per le organizzazioni aventi sede legale nell’UE documentazione analoga attestante il possesso di requisiti equivalenti a quelli previsti in ambito nazionale per le Onlus)
· iscrizione del Tutor nell’Albo delle Società Cooperative Sezione Cooperative a mutualità prevalente

· bilanci del Tutor (o del Promotore se coincidente) relativi agli ultimi tre esercizi, corredati dalle note integrative e dalle relative delibere assembleari di approvazione 

· schede di Presentazione dei soggetti coinvolti nell’iniziativa (Promotore, Tutor, Promotore/Tutor, Altri Partner, Partner Finanziatore) e relativi allegati

Data, …………………… 






Il rappresentante legale

 








……………………………………

                              (firma)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E RACCOLTA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Dichiarazione da rilasciare da parte del Rappresentante legale del Promotore
Per poter procedere all’esame della domanda di ammissione alle agevolazioni previste dal Bando “Programma Fertilità”, Sviluppo Italia S.p.a. ha bisogno di trattare i Suoi dati personali, quelli relativi ai Suoi soci/associati/lavoratori e quelli relativi agli eventuali partner, che sono oggetto di tutela ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003; è dunque necessario che Lei presti consenso al trattamento di tali dati ed abbia acquisito, a sua volta, il medesimo consenso da parte dei Suoi soci/associati/lavoratori e degli eventuali partner.

Il/la sottoscritto/a ____________________________ , dopo aver acquisito l’informativa di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice Privacy) ed averla resa nota ai propri soci/associati/lavoratori e ai propri partner, acconsente espressamente al trattamento dei suoi dati personali, a quelli dei propri soci/associati/lavoratori e a quelli dei propri partner che hanno precedentemente espresso il proprio consenso, affinché la domanda di ammissione alle agevolazioni previste dal Bando “Programma Fertilità”, possa essere valutata da Sviluppo Italia.
Data, ……………………

Il rappresentante legale ……………………………………

(firma)

Allegato 1B

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI del ProgRAMMA Fertilità

Destinatario

(in carta semplice)

Il/La sottoscritto/a cooperativa sociale/consorzio di cooperative sociali/associazione di promozione sociale iscritta al Registro nazionale…….….…………………………………………..……, (rappresentata legalmente da………………………………………….e con sede legale in ………………………….), in qualità di Destinatario dell’intervento di accompagnamento allo sviluppo d’impresa sociale promosso e coordinato dal Promotore ……………………………………..………………..,
CHIEDE

di essere ammesso/a alle agevolazioni di cui alle macrovoci B e C, art. 6 del Bando per l’attuazione del Programma Fertilità, allo scopo di realizzare una nuova iniziativa nel settore/ambito di attività …………………………………….……….…., con una previsione di impatto occupazionale diretto pari a n. ..…. addetti, di cui n. …… lavoratori svantaggiati.

A tal fine si allegano
	Per le cooperative sociali/consorzi
1. copia conforme dell’atto costitutivo e dello statuto 

2. certificazione comprovante l’iscrizione all’Albo delle Società Cooperative – Sezione Cooperative a mutualità prevalente, ovvero attestazione di avvenuta richiesta di iscrizione

3. bilanci depositati relativi agli esercizi 2003, 2004 e 2005  se esistenti, corredati dalle note integrative e dalle relative delibere assembleari di approvazione
4. copia autenticata dal notaio del libro soci, aggiornato e comunque in data successiva alla pubblicazione del Bando sulla G.U.R.I.
5. certificazione anche sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a firma del Rappresentante legale comprovante che la sede operativa è ubicata nei territori d’intervento del Programma Fertilità, così come specificato all’art. 3 comma 3 del Bando

6. scheda Destinatario di cui all’Allegato 7 completa della documentazione elencata alla Sezione 1 


	Per le associazioni di promozione sociale

I. copia conforme dell’atto costitutivo e dello statuto

II. certificazione comprovante l’iscrizione nel Registro nazionale delle associazioni di promozione sociale di cui all’art. 7 della L. 383/2000

III. bilanci approvati relativi agli esercizi 2003, 2004 e 2005 se esistenti, corredati dalle note integrative e dalle relative delibere assembleari di approvazione
IV. documentazione relativa alla composizione della base associativa e verbale di assemblea o di altro organo statutario in data successiva alla pubblicazione del Bando sulla G.U.R.I con deliberazione dei mezzi propri destinati alla realizzazione del progetto

V. certificazione anche sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a firma del Rappresentante legale comprovante che la sede operativa è ubicata nei territori d’intervento del Programma Fertilità, così come specificato all’art. 3 comma 3 del Bando

VI. scheda Destinatario di cui all’allegato 7 completa della documentazione elencata alla Sezione 2


Data, ……………………                                   



Il rappresentante legale 

……………………………

(firma)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E RACCOLTA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Dichiarazione da rilasciare da parte del Rappresentante legale del Destinatario
Per poter procedere all’esame della domanda di ammissione alle agevolazioni previste dal Bando “Programma Fertilità”, Sviluppo Italia S.p.a. ha bisogno di trattare i Suoi dati personali e quelli relativi ai Suoi soci/associati/lavoratori, che sono oggetto di tutela ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003; è dunque necessario che Lei presti consenso al trattamento di tali dati ed abbia acquisito, a sua volta, il medesimo consenso da parte dei Suoi soci/associati/lavoratori.

Il/la sottoscritto/a ____________________________ , dopo aver acquisito l’informativa di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice Privacy) ed averla resa nota ai propri soci/associati/lavoratori, acconsente espressamente al trattamento dei suoi dati personali e a quelli dei propri soci/associati/lavoratori che hanno precedentemente espresso il proprio consenso, affinché la domanda di ammissione alle agevolazioni previste dal Bando “Programma Fertilità”, possa essere valutata da Sviluppo Italia.

Data, ……………………

Il rappresentante legale ……………………………………

(firma)
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