
 

 

ALL. A2- Case 

 

“Avviso finalizzato al sostegno delle attività  dei Centri antiviolenza e delle Case Rifugio 

operanti nella Regione Abruzzo” 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE  A CONTRIBUTO PER CASA RIFUGIO ESISTENTE 

 

Soggetto Proponente: 

 

Il sottoscritto NOME____________________COGNOME______________________________ 

In qualità di legale rappresentante di ____________________________________________ 

Natura Giuridica:___________________________________________________________ 

Sede legale:________________________________________________________________ 

Codice fiscale_______________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________ 

tel.___________________________ cell.______________e-mail _____________________ 

 

d'intesa con: 

Il sottoscritto NOME____________________COGNOME______________________________ 

In qualità di legale rappresentante di ____________________________________________ 

Natura iuridica:_____________________________________________________________ 

Sede legale:______________________________________________________________ 

Codice fiscale___________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________ 

Tel. _________________ cell._________________e-mail__________________________  



 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso pubblico indicato in oggetto per la seguente tipologia di finanziamento: 

 Sostegno alle attività della Casa Rifugio già esistente denominata: 

 

che è in possesso di tutti i requisiti organizzativi previsti dall’Intesa Stato – Regioni del 

24.11.2014; 

  

• di avere preso visione e di accettare integralmente il presente avviso pubblico 

A tal fine si allega la seguente documentazione. 

 Dichiarazione sostitutiva in ordine alla conferma dei requisiti di cui alle norme e disposizioni 

riportate al Punto 2. dell’Avviso (ALL. B2 - Case) 

 Scheda Informativa della Casa aggiornata alla data del 30 settembre 2017 (ALL.D) 

 Dichiarazione sostitutiva sul numero delle donne e dei minori ospitati (ALL. E2 - Case) 

 Documento di Riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante. 

 

Per associazioni e organizzazioni operanti nel settore del  sostegno e dell'aiuto alle donne 

vittime di  violenza, anche se di d'intesa con il soggetto proponente 

 copia dello statuto e dell'atto costitutivo da cui si evincono i requisiti richiesti all’art. 2 

dell’Avviso; 

 Autocertificazione circa l’iscrizione, specificandone la data,  nei competenti registri o albi. 

 

Data  …………….. 

 

Firma del Legale rappresentante 
 

        (allegare copia di documento di identità in corso di validità) 

  

……………………………………………………………………………. 
 

 

 

 


