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Allegato B

Avviso pubblico
 ““RAFFORZAMENTO DELLA RETE DEI CENTRI PER LA FAMIGLIA”

CODICE PROCEDIMENTO: CPF 2025”

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________  nato/a  a

_______________________il________________  CF

_____________________________________

in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Ambito

________________________________________________  con  sede  legale  in

___________________________  via   ______________________________________  n.  ______

cap____________tel._____________________email________________________PEC_________

______________________________ C.F/P./IVA ________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico indicato in oggetto per la Linea di Azione opzionata ( A o B in

alternativa  sulla base dei requisiti previsti dall’Avviso) .

A tal fine dichiara

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) sotto la propria responsabilità,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

 (Linea d’azione A) intende attivare un nuovo Centro per la famiglia sul territorio dell’Ambito in

quanto sprovvisto _______________________________________________________;

 (Linea  d’azione  B)  intende  consolidare  le  attività  del  Centro  per  la  famiglia  già  attivo  sul
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MODELLO di DOMANDA e SCHEDA PROGETTO
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territorio dell’Ambito_______________________________________________________.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE (o delegato)  
firma digitale

LINEA DI AZIONE A
“AVVIO E CONSOLIDAMENTO DI NUOVI CENTRI PER LA FAMIGLIA”

1) ATTIVAZIONE DI UN NUOVO CENTRO PER LA FAMIGLIA (max 5.000 caratteri spazi inclusi)

Breve  descrizione  generale  dell’intervento,  con  descrizione  e  coerenza  dell’oggetto  dell’intervento
attraverso l’analisi del territorio di riferimento e specifica individuazione dei bisogni delle famiglie e degli
altri destinatari

2) AVVIO DEL RUOLO INFORMATIVO DEI CENTRI DI NUOVA ATTIVAZIONE SUI SERVIZI,
RISORSE  E  OPPORTUNITÀ  ISTITUZIONALI  E  INFORMALI  (EDUCATIVE,  SOCIALI,
SANITARIE,  ECONOMICHE,  SCOLASTICHE E  DEL TEMPO LIBERO)  PER LA FAMIGLIA
CHE  SIANO  ATTIVI  NEL  TERRITORIO  E  OFFERTI  A  LIVELLO  NAZIONALE,
MIGLIORANDONE LA FRUIZIONE ANCHE ATTRAVERSO L’ATTIVAZIONE DI SPORTELLI
INFORMATIVI DEDICATI, ACCESSIBILI NON ESCLUSIVAMENTE PER VIA INFORMATICA
(max 5.000 caratteri spazi inclusi)

Breve  descrizione  generale  dell’intervento,  con  descrizione  e  coerenza  dell’oggetto  dell’intervento
attraverso l’analisi del territorio di riferimento e specifica individuazione dei bisogni delle famiglie e degli
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altri destinatari

LINEA DI AZIONE B
“POTENZIAMENTO DEI CENTRI PER LA FAMIGLIA”

1) POTENZIAMENTO DEL RUOLO INFORMATIVO DEI CENTRI SUI SERVIZI, RISORSE E
OPPORTUNITÀ  ISTITUZIONALI  E  INFORMALI  (EDUCATIVE,  SOCIALI,  SANITARIE,
ECONOMICHE,  SCOLASTICHE E DEL TEMPO LIBERO)  PER LA FAMIGLIA CHE SIANO
ATTIVI  NEL TERRITORIO  E  OFFERTI  A LIVELLO  NAZIONALE,  MIGLIORANDONE  LA
FRUIZIONE  ANCHE  ATTRAVERSO  L’ATTIVAZIONE  DI  SPORTELLI  INFORMATIVI
DEDICATI,  ACCESSIBILI  NON  ESCLUSIVAMENTE  PER  VIA  INFORMATICA  (max  5.000
caratteri

Breve  descrizione  generale  dell’intervento,  con  descrizione  e  coerenza  dell’oggetto  dell’intervento
attraverso l’analisi del territorio di riferimento e specifica individuazione dei bisogni delle famiglie e degli
altri destinatari

2)  EROGAZIONE  DI  SERVIZI  PER  L’ASCOLTO  E  IL  COUNSELING  DEDICATI  AGLI
ADOLESCENTI E AI LORO GENITORI (max 5.000 caratteri spazi inclusi)
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Breve  descrizione  generale  dell’intervento,  con  descrizione  e  coerenza  dell’oggetto  dell’intervento
attraverso l’analisi del territorio di riferimento e specifica individuazione dei bisogni delle famiglie e degli
altri destinatari

3)  PROMOZIONE DELL’IMPIEGO DI FIGURE DI SOSTEGNO ALLA MATERNITÀ E
ALLA FAMIGLIA, NEI PRIMI MILLE GIORNI DI VITA DI UN BAMBINO, QUALI, AD
ESEMPIO, L’ASSISTENTE MATERNA AVENTE FUNZIONI, IN AMBITO SOCIALE, DI
SOSTEGNO RELAZIONALE ALLA DONNA IN GRAVIDANZA RE ALLA FAMIGLIA
FINO AL PRIMO ANNO DI VITA DEL BAMBINO, OFFENDO PRESENZA E VICINANZA
ANCHE  A  DOMICILIO  CON  L’ASCOLTO,  IL  SUPPORTO,  L’AIUTO  NELLA
QUOTIDIANITÀ E L’ORIENTAMENTO NON DIRETTIVO (max 5.000 caratteri spazi inclusi)

Breve  descrizione  generale  dell’intervento,  con  descrizione  e  coerenza  dell’oggetto  dell’intervento
attraverso l’analisi del territorio di riferimento e specifica individuazione dei bisogni delle famiglie e degli
altri destinatari
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PIANO FINANZIARIO/SOSTENIBILITA’ ECONOMICA

N.B. Compilare apposito file Excel “Allegato C Piano Finanziario” 

CRONOPROGRAMMA

Indicare l’articolazione temporale del progetto (max 12 mesi), specificando le diverse attività e servizi erogati, anche in
parallelo

Mese Sintesi attività previste Importo
€ …………
€ …………
€ …………

 __________________________________________________
Il sottoscritto dichiara, altresì  di avere letto l’informativa ( Allegato D) sul trattamento dei dati personali conferiti con
la presente istanza allegata all’Avviso Pubblico  di che trattasi . 

            

        (firma1)

Il legale Rappresentante (o delegato)2 

(Firma digitale)

1 Vedi nota 1. 
2 Allegare eventuale delega del legale rappresentante, sottoscritta digitalmente
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