
Città di Spoleto
DIPARTIMENTO PER IL BENESSERE E L’INNOVAZIONE SOCIALE, FORMAZIONE GENERALE E SPORTIVA

PER LA VALORIZZAZIONE DELLA PERSONA-

Modulo A- ISTANZA DI CANDIDATURA

Al COMUNE DI SPOLETO
Dipartimento n.5 per il benessere e l’innovazione sociale, 

Formazione Generale e sportiva per la valorizzazione della Persona

Ufficio Tutela  minori, famiglia, giovani e pari opportunità

OGGETTO: Istanza di  candidatura relativa all’Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la
stipula di una convenzione con un soggetto del terzo settore disponibile alla gestione del Centro
Antiviolenza non residenziale della Zona sociale n.9 situato in via Cascia n.39, per l’attuazione del
progetto “ Crisalide”.

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a a ………………………………………………………………………………… il ……………………………………………………
residente a ...................................................... via ........................................................... n. ...............
codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………..
tel. ………………………………………………………………………. Cell ………………………………………………………………….
indirizzo mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….
in qualita di legale rappresentante di ………………………………………………………………………………………………
con sede legale in …………………………………….. (prov. …….), via …………………………………………….n. …………
codice fiscale …………………………………………………………. P.IVA …………………………………………………………….
tel. …………………………………………………………………………… fax ……………………………………………………………...
indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………
con sede operativa a ........................................... (prov. ......) via ................................................. n. ..
tel. .............................................................. fax ....................................................................................
cell. ………………………………………………….Referente Operativa ……………………………………………………………
tel. .......................................................................... cell. ......................................................................
Indirizzo mail ...........................……………..........…………………………………………………………………..............
pec………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

oppure in qualità di mandatario della l’Associazione temporanea di scopo 
……………………….costituita in data……………………………………………………………………………..

 tra:
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- la associazione denominata  ……………………………………………………………………………………………………….
con sede legale in …………………………………….. (prov. …….), via …………………………………………….n. …………
codice fiscale …………………………………………………………. P.IVA …………………………………………………………….
tel. …………………………………………………………………………… fax ……………………………………………………………...
indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………
con sede operativa a ........................................... (prov. ......) via ................................................. n. ..
tel. .............................................................. fax ....................................................................................
cell. ………………………………………………….Referente Operativa ……………………………………………………………
tel. .......................................................................... cell. ......................................................................
Indirizzo mail ...........................……………..........…………………………………………………………………..............
pec………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

e 

- la associazione denominata  ……………………………………………………………………………………………………….
con sede legale in …………………………………….. (prov. …….), via …………………………………………….n. …………
codice fiscale …………………………………………………………. P.IVA …………………………………………………………….
tel. …………………………………………………………………………… fax ……………………………………………………………...
indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………
con sede operativa a ........................................... (prov. ......) via ................................................. n. ..
tel. .............................................................. fax ....................................................................................
cell. ………………………………………………….Referente Operativa ……………………………………………………………
tel. .......................................................................... cell. ......................................................................
Indirizzo mail ...........................……………..........…………………………………………………………………..............
pec………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
domiciliato/a per  la  carica presso la  sede legale sopra indicata,  quale soggetto proponente la
presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 455

letto l’Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la  selezione di soggetti del terzo settore
disponibili alla gestione del centro antiviolenza non residenziale della Zona sociale n.9 situato in via
Cascia n.39, per l’attuazione del progetto “ Crisalide”, approvato con d.d. n.45 del 16/01/2024,

PROPONE
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la  candidatura dell’Associazione  che rappresenta per la realizzazione del progetto in oggetto

DICHIARA

1. di  aver letto attentamente il  testo dell’avviso e di  essere a conoscenza dei  requisiti e degli
impegni gestionali ivi indicati;
2. di accettare il  vincolo della sottoscrizione della successiva convenzione con il  comune di Spoleto che
regolerà i reciproci impegni, i rapporti finanziari, amministrativi e rendicontativi tra le parti e che sottoporrà
l’associazione alle verifiche dell’Ente Capofila per tutti i servizi erogati e sulle figure professionali coinvolte;
3. che nel rispetto della riservatezza delle utenti, il Centro garantirà a titolo gratuito, i seguenti
servizi minimi:

 Ascolto  competente:  colloqui  telefonici  e  preliminari  presso la  sede per  individuare  i
bisogni e fornire le prime informazioni utili;

 Accoglienza: protezione e accoglienza gratuita alle donne vittime di violenza a seguito di
colloqui  strutturati  volti  ad  elaborare  un  percorso  individuale  di  accompagnamento
mediante  un  progetto  personalizzato  di  uscita  dalla  violenza,valorizzando  la  relazione
empatica e non giudicante fra donne;

 Assistenza psicologica: supporto psicologico individuale o anche tramite gruppi di auto
mutuo aiuto;

 Assistenza legale: colloqui di informazione e di orientamento, supporto di carattere legale
sia in ambito civile che penale, e informazione e aiuto per l’accesso al gratuito patrocinio,
in tutte le fasi del processo penale e civile, di cui all’art. 2, comma 1, della legge n. 119 del
2013;

 Supporto ai/alle figli/figlie minori, vittime di violenza assistita;
 Orientamento al  lavoro  attraverso informazioni  e  contatti con i  servizi  sociali  e  con i

centri per l’impiego per individuare un percorso di inclusione lavorativa e di autonomia
economica;

 Orientamento  all’autonomia  abitativa  e  supporto  nella  ricerca  attiva  di  un  alloggio
sostenibile attraverso convenzioni e protocolli con Enti locali e altre Agenzie.

 integrazione e raccordo con i servizi socio assistenziali territoriali di base e del lavoro.
 Collegamenti diretti con i soggetti e i servizi della Rete territoriale.
 Definizione condivisa con la donna (nel rispetto delle proprie decisioni, tempi e modalità)

di un percorso personalizzato di protezione e sostegno e di progressiva fuoriuscita dalla
violenza;

 Integrazione e raccordo con i servizi socio sanitari territoriali per agevolare le eventuali
necessità sanitarie e per armonizzare gli interventi nei Pronti Soccorso per le donne vittime
di violenza;
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3.  che  la  responsabile  con  funzioni  di  direzione  e  coordinamento  in  possesso  di  adeguata
formazione  in  tema  di  violenza  di  genere  e  di  coordinamento  e  con  una  esperienza  almeno
triennale  maturata  tale  materia  è  fin  d’ora  individuata  nella
Sig.ra……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nata a……………………………………. il …………………………….. tel………………………………………………………….

SI IMPEGNA A 

-  presentare,  in  seguito  alla  stipula  della  Convenzione,  domanda  di  autorizzazione  al
funzionamento al comune di Spoleto ai sensi del Regolamento regionale 5-2021;
- aderire al protocollo regionale e territoriale per il contrasto alla violenza di genere;  
-  assicurare  la  propria  presenza  agli  incontri  promossi  dall’Ente  capofila  e  mirati  alla
valutazione/programmazione del progetto;
-   lavorare in  rete,  a  condividere progettualità  e  quindi  a  definire interventi e servizi  fra  loro
coordinati  dall’Ente capofila;
-  osservare le norme comunitarie, nazionali e regionali in materia di lavoro, tutela della privacy
e sicurezza del lavoro;
-  a  stipulare,  contestualmente  alla  convenzione,  apposita  assicurazione  per  il  personale
dipendente e/o incaricato e i volontari, contro gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento
della attività stesse nonché per la responsabilità civile verso terzi, esonerando l’amministrazione
da ogni responsabilità correlata a tali fatti;
- garantire la formazione iniziale e  continua  per le operatrici  e per le figure professionali  ivi
operanti.
- attenersi   alle  indicazioni  nazionali  per   la valutazione del rischio,

ALLEGA

1. Copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario;
2. Atto costitutivo/Copia dello Statuto con evidenziato l’articolo che tratta i temi di contrasto

alla violenza sulle donne;
3. La dichiarazione sostitutiva (Modulo B) redatta in conformità alle previsioni del D.P.R. n.

445/2000  e  succ.mm.ii.  che  certifichi  il  possesso  dei  requisiti  di  partecipazione  di  cui
all’Avviso suddetto e indicati dall’Intesa della Conferenza Unificata Stato, Regioni, Province
Autonome e Autonomia Locali del 27 novembre 2014 (Requisiti soggettivi  e strutturali dei
centri antiviolenza);

4. I  CV,  in  formato  europeo,  delle  figure  professionali  coinvolte  nella  realizzazione  del
progetto da cui  deve essere rilevata la formazione (durata e promotore) e l’esperienza
(periodo e ruolo) inerente il contenuto del suddetto Avviso;
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5. Breve relazione (massimo 4 fogli formato A4) contenente la descrizione delle precedenti
esperienze dell’associazione attinenti con l’Avviso;

6. Progetto di gestione del CAV (max 4 fogli  formato A4) con indicazione in particolare delle
figure professionali e volontarie  coinvolte e dei giorni e orari di apertura prescelti (non
inferiori a 5);

7. Scrittura privata in caso di costituzione di associazione temporanea di scopo.
   

  Luogo e data ……………………..……………...                               

 Firma del/della dichiarante e rapp.te legale dell’Associazione

………………………………………………....
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