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MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI 

- 
DIREZIONE GENERALE PER LA LOTTA ALLA POVERTÀ  

E PER LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE  
- 

DIVISIONE III - Autorità di gestione dei programmi operativi nazionali a valere sul Fondo sociale 
europeo (FSE) e sul Fondo di aiuti europei agli indigenti (FEAD) Programmazione 2014-2020. Autorità 
di gestione programma operativo nazionale a valere sul Fondo sociale europeo Plus (FSE +). 
Programmazione 2021-2027. Coordinamento e gestione 

 
PROGRAMMA NAZIONALE INCLUSIONE E LOTTA ALLA POVERTÀ 2021-2027 

Regolamento (UE) n. 2021/1060  
Regolamento (UE) n. 2021/1057 
Regolamento (UE) n. 2021/1058 

 
Priorità 2 FSE+ “Child Guarantee”  

OS k (ESO4.11) - migliorare l'accesso paritario e tempestivo a servizi di qualità, sostenibili e a prezzi accessibili, 
compresi i servizi che promuovono l'accesso agli alloggi e all'assistenza incentrata sulla persona, anche in 
ambito sanitario; modernizzare i sistemi di protezione sociale, anche promuovendo l'accesso alla protezione 
sociale, prestando particolare attenzione ai minori e ai gruppi svantaggiati; migliorare l'accessibilità, anche 
per le persone con disabilità, l'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di assistenza di lunga 
durata 
 

Priorità 4 FESR “Interventi infrastrutturali per l'inclusione socio-economica”  
OS d.iii (RSO4.3) - promuovere l’inclusione socioeconomica delle comunità emarginate, delle famiglie a basso 
reddito e dei gruppi svantaggiati, incluse le persone con bisogni speciali, mediante azioni integrate, compresi 
gli alloggi e i servizi sociali 

 

“DesTEENazione - Desideri in azione” 
Avviso pubblico per la costituzione di Spazi multifunzionali di 
esperienza per Adolescenti sul territorio nazionale per l’erogazione 
di servizi integrati volti a promuovere, nei ragazzi e nelle ragazze, 
l’autonomia, la capacità di agire nei propri contesti di vita, la 
partecipazione e l’inclusione sociale 

 Triennio 2024-2026 
 

ALLEGATO A: 

MODELLI 

 MODELLO 01:     DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO 

 MODELLO 02a:     DICHIARAZIONE 

 MODELLO 04:          DELEGA  
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MODELLO 01: DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO 
 
A cura del legale rappresentante del soggetto proponente (o suo delegato) 
 
Il/La sottoscritto/a 

 
nato/a a il 

 
residente in via 

 
CAP C.F. 

 
 

in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) del soggetto proponente  

 
 

 
 

in riferimento all’Avviso pubblico “DesTEENazione - Desideri in azione” Avviso pubblico per la costituzione di Spazi 
multifunzionali di esperienza per Adolescenti sul territorio nazionale per l’erogazione di servizi integrati volti a 
promuovere, nei ragazzi e nelle ragazze, l’autonomia, la capacità di agire nei propri contesti di vita,  la 
partecipazione e l’inclusione sociale Triennio 2024-2026, di cui al Decreto Direttoriale 

 
n.°   del 

  
 

CHIEDE 
che la Proposta di progetto avente per Titolo: 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

 

venga ammessa a finanziamento. 

 
 
 
Data __________________________ 

 
        Firma del legale rappresentante (o suo delegato)1 
 
            _____________________________________ 

  

 

 

 

 
 

 

  

 
1 Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma 

digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 
e s.m.i. 
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 P. IVA  

 

 
MODELLO 02a: DICHIARAZIONE (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 
 

Deve essere compilata e sottoscritta dal Legale rappresentante del soggetto proponente (o suo delegato) 
 

A cura del legale rappresentante (o suo delegato) del soggetto proponente 
 
Il/La sottoscritto/a 

 
nato/a a il 

 
residente in via 

 
CAP C.F. 

 
in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) del soggetto proponente 

 
   

 
Riportare qui sotto i dati del beneficiario (soggetto proponente) 

Denominazione 
C. F. 
 

Sede legale in                                                                                     via 
 

CAP 

 
(indicare se diversa dalla sede legale) 
Sede operativa in                                                                               via 
 

CAP 

 
 

in riferimento all’Avviso pubblico “DesTEENazione - Desideri in azione” Avviso pubblico per la costituzione di Spazi 
multifunzionali di esperienza per Adolescenti sul territorio nazionale per l’erogazione di servizi integrati volti a 
promuovere, nei ragazzi e nelle ragazze, l’autonomia, la capacità di agire nei propri contesti di vita,  la 
partecipazione e l’inclusione sociale Triennio 2024-2026, di cui al Decreto Direttoriale 

 
n.°   del 

  
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi del l’articolo 76 del 
D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 
(barrare con una X ove applicabile) 

 

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei 
lavoratori 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. 
n. 159/2011. 

 
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’Allegato D all’Avviso e che 
anche i soggetti terzi, i cui dati personali sono comunicati al Ministero nell’ambito del procedimento, hanno preso visione della 
predetta Informativa. 

 
Data __________________________ 

              Firma del legale rappresentante (o suo delegato)2 
 
                 _______________________________________  

 
2 Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma 

digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 
e s.m.i. 
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MODELLO 04: DELEGA  

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ il__________/______/________ 

residente a ____________________________________ (_____), CAP ________________________, 

in via/piazza ___________________________________________________________________ 

 

DELEGO 

 

Il/la_____________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ il __________/______/________ 

residente a ____________________________________ (_____), CAP ________________________, 

in via/piazza ___________________________________________________________________ 

Documento di identità __________________________, n° ________________________________, 

rilasciato da ________________________, in data __________/______/________ 

ALLA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

 

(luogo e data) 

 
 

Firma del delegante3 
 

                                                                                                                                    _______________________________________ 

 
3 Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma 

digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 
e s.m.i. 


