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ALLEGATO B AL DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SETTORE CONTRASTO AL DISAGIO


GRIGLIA DI AUTOVALUTAZIONE 
per l’iscrizione all'elenco regionale degli enti o associazioni in rappresentanza delle famiglie del territorio regionale, ai sensi dell'art. 5 della legge regionale n. 8 del 29 maggio 2025, "Interventi a sostegno della famiglia, della genitorialità e della natalità”.


	
	Requisito
	Domanda di verifica
	Risposta 
Si/No
	Note/ Documentazione di supporto

	1

	Identità del richiedente
	Ha compilato tutti i dati personali richiesti (nome, luogo e data di nascita, residenza, CF)?
	
	

	2
	Rappresentanza legale
	Lei è il rappresentante legale dell’ente che fa richiesta?
	
	

	3
	Dati dell’ente
	Ha inserito correttamente tutti i dati dell’ente (ragione sociale, CF, P.IVA, sede, contatti)?
	
	

	4
	Tipologia dell’ente o associazione
	L’ente o associazione è iscritto al RUNTS da almeno 2 anni oppure se non iscritto, opera da almeno 5 anni in tema di famiglia?
	
	

	5a
	Requisito temporale ambiti di attività
	L’ETS è attivo in almeno uno degli ambiti previsti (a–f) al punto 3 del modulo di iscrizione da 2 anni anteriori alla domanda di iscrizione?
	(rispondere solo se ETS) 
	Specificare quali: a, b, c, d, e, f

	5b
	Requisito temporale ambiti di attività
	Se non ETS, l’ente o associazione è attivo in almeno uno degli ambiti previsti (a–f) al punto 3 del modulo di iscrizione da 5 anni anteriori alla domanda di iscrizione?
	(Rispondere solo se non ETS)
	Specificare quali: a, b, c, d, e, f

	7
	Territorio rappresentato
	L’ente o associazione opera in almeno una delle province della Regione Marche?
	
	

	8
	Per gli ETS
	Consapevole che tutti i dati dell’ETS saranno acquisiti e verificati d’ufficio: N. e data Iscrizione Runts - statuto - codice fiscale - ragione sociale - 
bilanci, legale rappresentante, Pec, atti costitutivi, sede, componenti organi sociali,
	
	

	9
	Durata dell’iscrizione
	È consapevole che l’iscrizione dura 3 anni e va rinnovata almeno 60 giorni prima della scadenza?
	
	

	10
	Condizioni di rigetto/cancellazione
	È consapevole delle cause di rigetto o cancellazione dell’iscrizione?
	
	

	11
	Requisiti penali
	Conferma che il rappresentante legale dell’ente non ha condanne né procedimenti penali in corso?

	
	

	12
	Privacy e GDPR
	Ha letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali?
	
	

	13
	Comunicazioni future
	Si impegna a comunicare variazioni tramite PEC all’indirizzo indicato?
	
	

	14
	Documentazione allegata
	Ha allegato la relazione sulle attività svolte (biennio o quinquennio)?
	
	Specificare: biennio ☐ / quinquennio ☐

	15
	Conformità firma  
	Ha firmato con firma digitale o con firma autografa allegando la fotocopia del documento d’identità valido?
	
	Specificare: digitale ☐ / autografa con C.I.☐




In qualità di legale rappresentante dell’Ente ha risposto a tutte le 15 domande in modo affermativo con SI? 
L’ENTE PUO’ PROCEDERE CON L’INVIO DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE.
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