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UFFICIO DI PIANOUFFICIO DI PIANOUFFICIO DI PIANOUFFICIO DI PIANO    

AMBITO AMBITO AMBITO AMBITO N14N14N14N14    LEGGE LEGGE LEGGE LEGGE 328/00328/00328/00328/00        

c/o  

Protocollo Generale del Comune di Giugliano in CampaniaProtocollo Generale del Comune di Giugliano in CampaniaProtocollo Generale del Comune di Giugliano in CampaniaProtocollo Generale del Comune di Giugliano in Campania    

Corso Campano n. 200 Corso Campano n. 200 Corso Campano n. 200 Corso Campano n. 200 ----    80014 Giugliano in Campania (NA)80014 Giugliano in Campania (NA)80014 Giugliano in Campania (NA)80014 Giugliano in Campania (NA)  
 

Il sottoscritto, Nome ______________________ Cognome ________________________________ 

C.F.________ ___________________________ Nato/a___________________________________ 

Prov. ___________, il ____________________, residente in _________________________(____) 

Alla Via_____________________________n.___ Cap__________ 

Legale rappresentante di_______________________________________________________________  

Con sede legale in _______________________(______) alla Via ___________________________n.__  

�Tel______________________________ ����Fax __________________________________ 

����MAIL E/O PEC  _________________________________________________________ 

P. IVA (eventuale) ___________________________C.F. ____________________________________ 

 
DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    

    

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non 

corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penale e con la perdita dei 

benefici eventualmente conseguiti (articoli 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità: 

    

a) di essere disponibile alla realizzazione le attività di Ascolto, Sensibilizzazione ed Informazione 

denominato “Telefono Rosa” presso il seguente indirizzo__________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

b) di avere sede legale e/o operativa nel Comune di Giugliano in Campania  

c) di essere iscritta al relativo Albo Regionale da almeno sei mesi dalla pubblicazione del presente 

Avviso (ove prevista)   

d) di avere, tra le finalità sociali previste dal proprio Statuto, attività di ascolto, di sensibilizzazione, di 

informazione, di orientamento e counselling 

e) di avere già svolto nel periodo decorrente dall’anno 2010 a tutt’oggi documentata attività di ascolto, 

di sensibilizzazione, di informazione, di orientamento, di counselling, avente come destinatari 

donne in difficoltà,  vittime di abuso e maltrattamento 

f) ai fini delle verifiche in materia antimafia  1) di essere in posizione regolare circa la vigente normativa 

antimafia (D.Lgs. 6.9.2011 n. 159 - Codice antimafia) come risulta anche dalle dichiarazioni rese sui 

modelli allegati al bando, poiché nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÁ CON RICHIESTA DI CONTRIBUTO  

per la realizzazione dell’attività di Ascolto, Sensibilizzazione ed Informazione denominato “Telefono 

Rosa” 
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di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011,   2) di non avere carichi pendenti e di non aver 

riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli II, IX, XI, XII e XIII del 

codice penale (o se soggetto, che per gli stessi è intervenuta la riabilitazione);  

g) di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 

personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

    

Pertanto  

CHIEDE 

 

un contributo economico per la realizzazione della proposta progettuale allegata alla presente per l’attività 

di ascolto, sensibilizzazione ed informazione rivolto a donne in difficoltà, vittime di abuso e maltrattamento. 

Inoltre si IMPEGNA a: 

a) garantire le attività di ascolto, di sensibilizzazione, di informazione, di orientamento, di counselling, 

avente come destinatari donne in difficoltà,  vittime di abuso e maltrattamento. 

b) partecipare alle riunioni operative eventualmente convocate dall’Ambito N14 

c) accettare le modalità di rendicontazione delle spese sostenute a fronte del contributo riconosciuto. 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

 

documento d’Identità del dichiarante 

statuto e atto costitutivo aggiornati  

proposta progettuale (allegato 3) 

dichiarazioni antimafia secondo i modelli scaricabili dal sito www.comune.giugliano.na.it   

 

 

Data _____________________________ 

 

 

 

(Timbro e firma ) 

 

______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 


