Dipartimento per le Pari Opportunita
ALLEGATO 1

DOMANDA DI AMMISSIONE

AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI INFORMAZIONE E
SENSIBILIZZAZIONE RIVOLTI ALLA PREVENZIONE DELLA VIOLENZA MASCHILE
CONTRO LE DONNE E PER LA PROMOZIONE DI BUONE PRATICHE NELLE AZIONI
DI PRESA IN CARICO INTEGRATA DA PARTE DELLE RETI OPERATIVE
TERRITORIALI ANTIVIOLENZA DELLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA MASCHILE

1. Presentazione del progetto in forma singola (soltanto per la Linea di intervento A)
SOGGETTO PROPONENTE

II/La sottoscritto/a:
NOME COGNOME

MARIO CLEMENTE MASTELLA
in qualita di legale rappresentante: Sindaco del Comune di BENEVENTO — Capofila Ambito B1

Natura Giuridica: ENTE PUBBLICO
Codice fiscale dell’ente: 00074270620

Sede legale: BENEVENTO
Indirizzo:VIALE DELL’UNIVERSITA’, 10

tel.0824/772620
cellulare:
PEC: pszambitol @pec.comunebn.it

E-mail: ufficiodipianobl@comunebn.it

2. Presentazione del progetto in forma associata
Linea di intervento

OA

B

(La documentazione dovra essere trasmessa esclusivamente in formato PDF all’indirizzo di posta PEC: Avvisoviolenza2022@pec.governo.it In caso di
presentazione in forma associata la domanda deve essere presentata congiuntamente e sottoscritta digitalmente da ciascun rappresentante legale dei
componenti dell’ATS)
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SOGGETTO CAPOFILA

Il/La sottoscritto/a; MARIO CLEMENTE MASTELLA
NOME COGNOME

in qualita di legale rappresentante: Sindaco del Comune di Benevento — Capofila Ambito B1
Natura Giuridica: ENTE PUBBLICO

Codice fiscale dell’ente: 00074270620

Sede legale: BENEVENTO

Indirizzo: VIALE DELL’UNIVERSITA’, 10

tel. 0824/772620
cellulare:
PEC: pszambitol@pec.comunebn.it

e-mail: ufficiodipianobl@comunebn.it

Altri soggetti (ripetere per tutti i componenti diversi dal capofila)

1. Il/la sottoscritto/a: MARIA GIUSEPPA FANZO
NOME COGNOME

in qualita di legale rappresentante di: NUOVI INCONTRI SOCIETA” COOPERATIVA SOCIALE
ARL.

Natura Giuridica: COOPERATIVA SOCIALE
Codice fiscale dell’ente: 00927890624

Sede legale: BENEVENTO

Indirizzo: VIA DEI MULINI, 30/A

Tel. (0824/604389):

cellulare: s

PEC: coop.nuovincontri@pec.it

(La documentazione dovra essere trasmessa esclusivamente in formato PDF all’indirizzo di posta PEC: Avvisoviolenza2022@pec.governo.it In caso di
presentazione in forma associata la domanda deve essere presentata congiuntamente e sottoscritta digitalmente da ciascun rappresentante legale dei
componenti dell’ATS)
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e-mail: coop.nuovincontri@alice.it

2. 1l/1a sottoscritto/a; LOCATELLI GIOVANNI FELINO
NOME COGNOME

in qualita di legale rappresentante di: UNIVERSITA’ TELEMATICA GIUSTINO FORTUNATO
Natura Giuridica: UNIVERSITA’ PRIVATA

Codice fiscale dell’ente: 92040460625

Sede legale: BENEVENTO

Indirizzo: VIA RAFFAELE DELCOGLIANO,12

tel. (0824/351296):

cell. NN

PEC: rettorato@pec.unifortunato.eu

e-mail: rettorato(@unifortunato.eu

4.11/La sottoscritto/a; NINO LOMBARDI
NOME COGNOME

in qualita di legale rappresentante di : PROVINCIA DI BENEVENTO
Natura Giuridica: ENTE PUBBLICO

Codice fiscale dell’ente: 92002770623

Sede legale: BENEVENTO

Indirizzo: PIAZZA CASTELLO ROCCA DEI RETTORI

tel. 0824/774111
cellulare:
PEC: protocollo.generale@pec.provincia.benevento.it

e-mail: protocollo.generale@provincia.benevento.it

(La documentazione dovra essere trasmessa esclusivamente in formato PDF all’indirizzo di posta PEC: Avvisoviolenza2022@pec.governo.it In caso di
presentazione in forma associata la domanda deve essere presentata congiuntamente e sottoscritta digitalmente da ciascun rappresentante legale dei
componenti dell’ATS)
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CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare all’ Avviso pubblico indicato in oggetto.

Si allega:

Scheda di progetto e piano finanziario (Allegato 2)
Attestazione della titolarita di CAV da parte di almeno uno dei soggetti del partenariato, di cui

all’art. 5, comma 2, lett. a) dell’ Avviso (limitatamente ai progetti della Linea di intervento B)

Lettera di adesione al progetto di ciascun aderente (eventuale, cfr. art. 5, comma 6,
dell’Avviso)
Dichiarazione sottoscritta digitalmente da tutti 1 componenti di impegno a costituirsi in ATS

(art. 5, comma 4 dell’ Avviso)
Copia dello Statuto e dell’ Atto costitutivo

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Allegato 3)

Soltanto per i soggetti di cui all’art. 5, comma 2, lett. a.2)

Dichiarazione, resa ai sensi del DPR 445/200, di iscrizione negli Albi/registri delle Regione di
appartenenza, in quanto in possesso dei requisiti di cui all’Intesa del 27 novembre 2014 tra Governo,
Regioni, Province autonome di Trento e Bolzano e le autonomie locali (Allegato 4)

Relazione, firmata digitalmente dal legale rappresentante, sulle principali attivita realizzate

negli ultimi cinque anni, volta a comprovare 1’esperienza in materia di violenza contro le donne.

Firma del Legale rappresentante
(da firmare digitalmente)

Firmato digitalmente da

MASTELLA MARIO maseLLA MARIO CLEMENTE
CLEMENTE Data: 2022.04.28 17:19:36

+02'00'

(La documentazione dovra essere trasmessa esclusivamente in formato PDF all’indirizzo di posta PEC: Avvisoviolenza2022@pec.governo.it In caso di
presentazione in forma associata la domanda deve essere presentata congiuntamente e sottoscritta digitalmente da ciascun rappresentante legale dei
componenti dell’ATS)
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