
INTERVENTI ANNUALITÀ 2018
 FAC-SIMILE DOMANDA DA INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 10/06/2019


Ambito Territoriale Sociale n…………………...  –  Costituito dai seguenti Comuni: …………………………………..
Comune Capofila …………………………….…

Richiesta trasmessa a mezzo di posta elettronica certificata
Prot. n. ___________________     

Alla Giunta Regione Marche
Servizio Politiche Sociali e Sport
Indirizzo PEC:
regione.marche.politichesociali@emarche.it



                                       
[bookmark: _GoBack]Oggetto: LR 7/94 -  Richiesta contributo per gli interventi in favore dei minori temporaneamente allontanati dalla propria famiglia – Annualità 2018


             Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………….. in qualità di Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale di cui sopra
C H I E D E
di poter beneficiare dei contributi relativi agli interventi in oggetto indicati.
               A tal proposito
DICHIARA
1. che i seguenti Comuni hanno presentato a questo Ambito Territoriale Sociale le relative richieste:
· Comune di ………………………..
· Comune di ……………….……….
· Comune di ……………….……….

2. che le spese dichiarate dai Comuni sono al netto dei rimborsi statali percepiti per i minori stranieri non accompagnati;

3. Che i seguenti Comuni, a seguito di richiesta da parte dello scrivente ATS, hanno dichiarato di  aver percepito ulteriori  contributi aventi le stesse finalità da altri Enti/Associazioni/Imprese/Fondazioni, ecc. (esclusi i contributi di cui al precedente punto 2.):

· Comune di…………………….. contributo di €……………………. Da………………………….
· Comune di…………………….. contributo di €……………………. Da………………………….
· Comune di…………………….. contributo di €……………………. Da………………………….

4. che l’Ambito Territoriale Sociale
   HA	       NON HA	       costituito un fondo comune fra le amministrazioni comunali per la gestione associata dei costi collegati all’affidamento familiare e all’accoglienza residenziale dei minorenni;
   HA	       NON HA	       costituito un ufficio comune fra le amministrazioni comunali per la gestione del fondo di cui alla lettera a);
   HA	       NON HA	       costituito l’associazione, per adesione, di tutti i Comuni appartenenti all’Ambito.

5. che i dati contenuti negli allegati file excel -  predisposti dal Servizio Politiche Sociali e Sport della Regione Marche - corrispondono a quelli trasmessi dai Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale
  
                ………………………… il …………………………….
Allegati:
· n. 1 file excel contenente i dati riferiti agli interventi di affido sottoscritto digitalmente;
· n. 1 file excel contenente i dati riferiti agli interventi attuati nelle comunità sottoscritto digitalmente.

IL COORDINATORE ATS
                                                                                                                                   Sottoscrizione digitale
