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Modulo di domanda 

 

 

Bando pubblico per l’assegnazione di contributi per sostenere gli Enti del Terzo settore che 

svolgono attività per il sollievo, psicologico ed emotivo, dei pazienti pediatrici delle strutture 

sanitarie della Toscana, ai sensi della Legge regionale 20  febbraio 2020, n. 13 “Interventi del 

Consiglio regionale a sostegno degli enti del Terzo settore che svolgono attività per il sollievo dei 

pazienti pediatrici delle strutture sanitarie della Toscana”(modificata con l.r. 9 giugno 2020,n. 36)” 

- Scadenza 14 settembre 2020 

  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a  a ___________________________________________________ (Prov. ______________) 

residente a _________________________________________________ (Prov: ______________) 

via _________________________________________________________ n. _________________ 

codice fiscale _______________________________________ 

 

legale rappresentante dell’Ente del Terzo settore: 

_____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

Sede legale:  via_____________________________________________ n. _______________ 

Comune ___________________________ Provincia ________________________________ 

Tel. __________________________________________  

e-mail ________________________________________  

PEC _________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 

2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 
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al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’articolo 75 del DPR 

n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 del citato DPR 445/2000, 

 

DICHIARA  

 

□ che l’Ente del Terzo settore da me rappresentato, nelle more della istituzione del Registro Unico 

nazionale del Terzo settore, ai sensi del decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, è iscritto nel 

registro ________________________________________________________ data di iscrizione: 

_________________ numero di iscrizione: ___________________________ 

 

□ di aver svolto nell’annualità 2019 in via continuativa attività per il sollievo, psicologico ed 

emotivo, dei pazienti pediatrici delle strutture sanitarie, della Toscana mediante giochi terapeutici 

presso: 

 _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

□ di aver svolto nell’annualità 2019 in via continuativa attività per il sollievo, psicologico ed 

emotivo, dei pazienti pediatrici nel tragitto di accompagnamento da e verso il domicilio in 

occasione di somministrazione di terapie e prestazioni sanitarie, per lo svolgimento di analisi e 

visite mediche presso 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Allega la seguente documentazione: 

 

a. statuto e atto costitutivo dell’Ente 

b. convenzione o atto autorizzativo del soggetto titolare della struttura sanitaria interessata 

autorizzante lo svolgimento dell’attività di animazione per i pazienti pediatrici degenti o 

trattati nella struttura stessa;  

c. per l’Ente che ha svolto l’attività di cui sopra nel tragitto di accompagnamento da e verso il 

domicilio in occasione di somministrazione di terapie: dichiarazione sostitutiva di atto notorio 

ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle 
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disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), art. 47 

comprovante lo svolgimento dell’attività per il periodo richiesto dal presente bando ; 

d. in caso di firma scansionata, copia documento di identità in corso di validità  

 

Comunico che il codice IBAN intestato all’Ente è il seguente: 

__________________________________________________________________ 

 

 

Data                                                                                                               Firma 


