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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE

                   

Allegato A.1)


Alla Regione Marche


SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SPORT


Via G. Da Fabriano, 3 – 60125 Ancona


(pec: regione.marche.politichesociali@emarche.it)

Domanda di contributo regionale per il finanziamento di progetti denominati: 

SCUOLA PER GENITORI *

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………................

nato a………………………….………………… il……….……….  in qualità di legale rappresentante di: 

Denominazione Ente Gestore: ……………………………………………………………………..............

Sede: Via………………………………….……… CAP…………. Comune…………………..……………..

C.F./P.IVA: ………………………………………………………………………………………………………

Telefono:…………………..…….…. Posta elettronica ………………………………......................……

C H I E D E

La concessione del contributo regionale, ai sensi della DGR n. 1107/2014, per il progetto di formazione “Scuola per genitori”, articolato in n. ________ corsi come di seguito indicati (indicare in ordine di preferenza per ammissione a contributo):

1. ………………………………………………………………………………………………………...............

2. ………………………………………………………………………………………………………...............

3. ………………………………………………………………………………………………………...............

4. ………………………………………………………………………………………………………...............

5. ………………………………………………………………………………………………………...............

D I C H I A R A

di non aver presentato richiesta di contributo per altri progetti in forma singola e di non aver aderito ad altri progetti in forma associata.

ALLEGA alla domanda:

· n. _________ schede corsi (allegare una scheda per ciascuno dei corsi);

· copia documento di identità del legale rappresentante.

Data …………………………….











FIRMA

……………………………………….

Responsabile/referente cui chiedere informazioni, se diverso dal legale rappresentante:

Nome …………………………………………………. Cognome …………………………………………….

Recapito telefonico ……………………………………………………………………………………………..

Posta elettronica ………………………………………………………………………………………………..

*La domanda deve essere completa in ogni sua parte, pena l’esclusione della stessa.

SCHEDA CORSO

Titolo del corso ………………………………………………………………………………………………

Finalità del corso 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Contenuti del corso (vedi punto 2. Allegato A)
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Caratteristiche del corso

· Il corso è a carattere gratuito

□

· Il corso prevede il pagamento di una cifra simbolica pari a € ……………. (max 10€)

□

· Periodo di svolgimento del corso: data inizio ………………..
data fine ………………..

· Durata del corso: ore …………… (minimo 20 ore)
· Sede di svolgimento del corso (indirizzo completo)
………………………………………………………………………..

· Numero partecipanti previsto (minimo 20 unità) …………………..
· Partner coinvolti (compilare solo nel caso di partecipazione di altri soggetti, indicando anche i dati anagrafici):
· pubblici

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

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

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

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

· privati

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

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

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

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

Successivamente all’ammissione del corso a contributo, sarà trasmesso il calendario delle attività riportante date, orari e luogo di svolgimento del corso, al fine di eventuali controlli.

FIRMA

……………………………………….
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