Allegato 1.b) 

Alla Regione Umbria – Giunta Regionale

Servizio Programmazione e sviluppo della rete. Economia sociale, Terzo settore 

dei servizi sociali e integrazione socio-sanitaria

Via M. Angeloni, 61 - 06124 - Perugia

PEC: direzionesanita.regione@postacert.umbria.it
OGGETTO: CURRICULUM DELL’ORGANISMO CANDIDATO.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	Cognome e nome: ….

Luogo e data di nascita: ………………………………………………………………………………..C. F.: …


IN QUALITà DI LEGALE RAPPRESENTANTE
a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsità e dichiarazioni mendaci (Art. 76 D.P.R. n. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia …” Art. 75 “… Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”) 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
(barrare e/o compilare ciò che riguarda) 
· Per l’elemento di valutazione FINALITA’ DELLO STATUTO:

· che lo Statuto dell’Organismo candidato prevede specifiche finalità coerenti con le finalità della l.r. 1/2016 in materia di politiche giovanili indicate all’art. _______ dello Statuto;
· Per l’elemento di valutazione RAPPRESENTATIVITA’:

 FORMCHECKBOX 
 che l’Organismo candidato, nell’anno 2024, ha in totale nr. _____________ soci regolarmente iscritti di cui nr. ______________ tra 18-35 anni;
 FORMCHECKBOX 
 che l’Organismo candidato è una associazione di secondo livello/federazione di più associazioni e ha, in totale, nr. ___________ membri associati, aventi sede legale nei seguenti comuni umbri _______________________________________ e che i soci tra 18 e 35 anni regolarmente iscritti negli elenchi degli organismi membri associati, nell’anno 2024, sono nr. ______________;
· Per l’elemento di valutazione TERRITORIALITA’: 

· che l’Organismo candidato ha sedi operative nelle seguenti Zone sociali dell’Umbria:

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 1 (Citerna, Città di Castello, Lisciano Niccone, Monte Santa Maria Tiberina, Montone, Pietralunga, San Giustino, Umbertide) 
 FORMCHECKBOX 
  ZONA SOCIALE 2 (Corciano, Perugia, Torgiano)

 FORMCHECKBOX 
  ZONA SOCIALE 3 (Assisi, Bastia Umbra, Bettona, Cannara, Valfabbrica)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 4 (Collazzone, Deruta, Fratta Todina, Marsciano, Massa Martana, Monte Castello di Vibio, San Venanzo, Todi)
 FORMCHECKBOX 
  ZONA SOCIALE 5 (Castiglione del Lago, Città della Pieve, Magione, Paciano, Panicale, Passignano sul Trasimeno, Piegaro, Tuoro sul Trasimeno)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 6 (Cascia, Cerreto di Spoleto, Monteleone di Spoleto, Norcia, Poggiodomo, Preci, Sant'Anatolia di Narco, Scheggino, Vallo di Nera)

 FORMCHECKBOX 
  ZONA SOCIALE 7 (Costacciaro, Fossato di Vico, Gubbio, Gualdo Tadino, Scheggia e Pascelupo, Sigillo)

 FORMCHECKBOX 
  ZONA SOCIALE 8 (Bevagna, Foligno, Gualdo Cattaneo, Montefalco, Nocera Umbra, Sellano, Spello, Trevi, Valtopina)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 9 (Campello sul Clitunno, Castel Ritaldi, Giano dell'Umbria, Spoleto)
 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 10 (Acquasparta, Arrone, Ferentillo, Montefranco, Polino, San Gemini, Stroncone, Terni)
 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 11 (Alviano, Amelia, Attigliano, Avigliano Umbro, Calvi dell'Umbria, Giove, Guardea, Lugnano in Teverina, Montecastrilli, Narni, Otricoli, Penna in Teverina)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 12 (Allerona, Baschi, Castel Giorgio, Castel Viscardo, Fabro, Ficulle, Montecchio, Montegabbione, Monteleone d'Orvieto, Orvieto, Parrano, Porano) 
· che l’Organismo candidato ha realizzato progetti/iniziative/attività rivolti ai giovani nelle seguenti Zone sociali dell’Umbria:

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 1 (Citerna, Città di Castello, Lisciano Niccone, Monte Santa Maria Tiberina, Montone, Pietralunga, San Giustino, Umbertide)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 2 (Corciano, Perugia, Torgiano)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 3 (Assisi, Bastia Umbra, Bettona, Cannara, Valfabbrica)

 FORMCHECKBOX 
  ZONA SOCIALE 4 (Collazzone, Deruta, Fratta Todina, Marsciano, Massa Martana, Monte Castello di Vibio, San Venanzo, Todi)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 5 (Castiglione del Lago, Città della Pieve, Magione, Paciano, Panicale, Passignano sul Trasimeno, Piegaro, Tuoro sul Trasimeno)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 6 (Cascia, Cerreto di Spoleto, Monteleone di Spoleto, Norcia, Poggiodomo, Preci, Sant'Anatolia di Narco, Scheggino, Vallo di Nera)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 7 (Costacciaro, Fossato di Vico, Gubbio, Gualdo Tadino, Scheggia e Pascelupo, Sigillo)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 8 (Bevagna, Foligno, Gualdo Cattaneo, Montefalco, Nocera Umbra, Sellano, Spello, Trevi, Valtopina)

 FORMCHECKBOX 
  ZONA SOCIALE 9 (Campello sul Clitunno, Castel Ritaldi, Giano dell'Umbria, Spoleto)

 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 10 (Acquasparta, Arrone, Ferentillo, Montefranco, Polino, San Gemini, Stroncone, Terni)

 FORMCHECKBOX 
  ZONA SOCIALE 11 (Alviano, Amelia, Attigliano, Avigliano Umbro, Calvi dell'Umbria, Giove, Guardea, Lugnano in Teverina, Montecastrilli, Narni, Otricoli, Penna in Teverina)
 FORMCHECKBOX 
 ZONA SOCIALE 12 (Allerona, Baschi, Castel Giorgio, Castel Viscardo, Fabro, Ficulle, Montecchio, Montegabbione, Monteleone d'Orvieto, Orvieto, Parrano, Porano)

· Per l’elemento di valutazione PROGETTI/ATTIVITA’/INIZIATIVE REALIZZATI:
(Compilare entrambe le sezioni. Nella sezione 1 descrivere sinteticamente le specifiche esperienze maturate, aspetti innovativi dei progetti e delle attività realizzate per il coinvolgimento attivo dei giovani, ecc. Nella tabella-della sezione 2 fornire le informazioni richieste indicando anno di realizzazione, ruolo svolto dall’organismo candidato, titolo del progetto, principali attività realizzate, numero dei giovani raggiunti e coinvolti come destinatari diretti nelle attività, ente finanziatore, costo totale del progetto, costo delle attività direttamente gestite come centro di imputazione di costo):

Sezione 1:

L’Organismo candidato ha maturato le seguenti specifiche esperienze nell’ambito dei progetti e delle iniziative realizzate in favore dei giovani:

	


Sezione 2:
L’organismo rappresentato dal sottoscritto Legale Rappresentante ha realizzato i seguenti progetti rivolti ai giovani:
	ANNO

DI REALIZZAZIONE


	RUOLO SVOLTO DAL CANDIDATO

(es. SOGG. REALIZZATORE SINGOLO, CAPOFILA, PARTNER)


	TITOLO DEL PROGETTO
	PRINCIPALI ATTIVITA’

REALIZZATE
	NR. GIOVANI (14-35 ANNI) DESTINATARI COINVOLTI


	ENTE FINANZIATORE


	COSTO TOTALE DEL PROGETTO

€
	COSTO DELLE ATTIVITÀ DIRETTAMENTE GESTITE COME CENTRO DI IMPUTAZIONE DI COSTO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE 
	€
	


Luogo/data_______________________________________
Nome e Cognome del Rappresentante Legale e Firma____________________________________________________

dell’Associazione, Ente, Organismo (denominazione come da atto costitutivo):

















� Barrare una o più Zone Sociali corrispondenti al Comune interessato dalla sede operativa/territoriale


� Barrare ogni Zona Sociale interessata dal progetto/iniziativa/attività realizzata


� Sottoscrizione con firma autografa o digitale del Legale Rappresentante. Se firma autografa allegare copia scannerizzata del documento di identità in corso di validità.
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