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ALLEGATO A – MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Call for proposals “Facciamo Spazio!” – Linea B “Ri-Generazioni attive”
Fondazione Cariverona 2026


                                                                                  ALL’UNIONE DEI COMUNI 
                                                                                  LE TERRE DELLA MARCA SENONE
   AREA SERVIZI ALLA PERSONA ED AFFARI GENERALI
                                                                                 AMBITO TERRITORIALE SOCIALE n. 8
                                                                  info@leterredellamarcasenone.it


1. DATI DEL SOGGETTO
Denominazione: __________________________________________________________________
Natura giuridica: __________________________________________________________________
Sede legale: ______________________________________________________________________
C.F. / P.IVA: _______________________________   Iscrizione RUNTS n. ____________________
Legale rappresentante: _______________________________________________________________
PEC: __________________________________   E-mail: ___________________________________
Referente per il progetto e recapito telefonico: ______________________________________

2. ATTIVITÀ SVOLTA, RADICAMENTO TERRITORIALE ED ESPERIENZE CON I GIOVANI
(Comuni in cui opera; attività principali; numero indicativo di giovani raggiunti ogni anno; esperienze significative)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

3. TIPOLOGIA DI PARTENARIATO E RUOLO CHE SI INTENDE ASSUMERE
3.1 Ruolo richiesto in via principale (barrare una sola casella)
☐  a) Partner operativo percettore – conduce specifiche azioni progettuali e percepisce una quota di contributo (soggetto al vincolo di esclusività)
☐  b) Partner operativo cofinanziatore – conduce azioni progettuali con risorse umane o materiali proprie, senza percepire contributo
☐  c) Partner cofinanziatore – apporta risorse economiche proprie al cofinanziamento obbligatorio, senza percepire contributo
☐  d) Soggetto della rete – collabora senza percepire contributi e senza vincolo di esclusività

3.2 Ruolo accettato in via subordinata, qualora il primo non risulti compatibile con la composizione del raggruppamento o con il piano dei costi (facoltativo)
☐  a)      ☐  b)      ☐  c)      ☐  d)      ☐  nessuno

3.3 Azioni progettuali di cui si propone di assumere la conduzione (per i ruoli a e b)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3.4 eventuale apporto economico o in risorse che si propone di destinare al cofinanziamento (per i ruoli b e c) – importo o descrizione indicativa e non vincolante
________________________________________________________________________________

4. APPORTO SPECIFICO OFFERTO AL PROGETTO
(competenze professionali, tecniche e organizzative; personale; attrezzature; canali di contatto con i giovani)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

5. DISPONIBILITÀ DI SPAZI
☐  Sì, il sottoscritto soggetto ha la disponibilità dei seguenti immobili o aree:
Ubicazione: ________________________________________________________________________________
Superficie indicativa: ____________________   Titolo di godimento: ________________________
Durata residua del titolo: ________________   Stato d’uso e destinazione attuale: _____________ 
________________________________________________________________________________
☐  No

6. DISPONIBILITÀ A COLLABORARE ALLA RACCOLTA DELLE IDEE DEI GIOVANI
☐  Sì, diffondendo le azioni che si intendono intraprendere tra i propri iscritti e frequentatori
☐  Sì, individuando un referente che raccolga i contributi dei giovani del proprio gruppo
☐  Sì, ospitando un incontro o un’attività di ascolto
☐  No

7. CONTRIBUTI PER LA CO-PROGRAMMAZIONE
(quali bisogni giovanili si ritengono oggi non presidiati; quali spazi mancano nel territorio; quali funzioni dovrebbero ospitare; come coinvolgere i giovani nella gestione; come rendere lo spazio sostenibile nel tempo)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

8. DICHIARAZIONI
Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:
1. che il soggetto rappresentato possiede i requisiti di cui all’art. 7 dell’Avviso;
1. di aver preso visione dell’Avviso e del Regolamento della Call for proposals e di accettarne integralmente i contenuti;
1. (solo per i partner percettori) di non partecipare ad altre candidature sulla Call “Facciamo Spazio!” in qualità di ente capofila o di partner percettore, su nessuna delle due linee di intervento;
1. di impegnarsi, in caso di inserimento nel partenariato, a sottoscrivere l’Accordo di partenariato o la lettera di partnership e a partecipare attivamente al percorso di co-programmazione e alla realizzazione del progetto;
1. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 14 dell’Avviso.

Luogo e data ____________________________

       Il legale rappresentante
____________________________


Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


                                   Sede legale ed amministrativa
Piazza Roma, 8 - 60019 - Comune di Senigallia (An) - P.IVA, C.F. 02788480420
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