		
Allegato A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Avviso pubblico per la promozione di azioni positive rivolto ad Associazioni ed Enti iscritti al Registro che svolgono attività nel campo della lotta alle discriminazioni e della promozione della parità di trattamento di cui all’art. 6 del D.lgs. n. 215/2003 e ad Associazioni facenti parte della Piattaforma Nazionale Rom, Sinti e Caminanti e del Forum delle comunità, finalizzate alla conoscenza e alla promozione della storia e della cultura di Rom e Sinti, attraverso l’educazione, la cultura e le arti (III Settimana di azione per la promozione della cultura romanì e per il contrasto all’antiziganismo 7-19 aprile 2026).


	A1. Soggetto proponente

	Il sottoscritto
(nome e cognome)
	 

	In qualità di legale rappresentante di
	 

	Natura giuridica
		 Ente

Associazione





	Codice Fiscale/P. IVA
	 

	Sede legale
	

	CAP
	 

	Città
	 

	Regione
	

	Telefono
	 

	PEC
	 

	E-mail
	 

	Nominativo Referente del progetto
	 

	Telefono Referente del progetto
	 

	E-mail Referente del progetto
	 

	[bookmark: _Hlk89345765]N. iscrizione Registro UNAR (se già iscritto)
	

	Iscrizione alla Piattaforma Rom Sinti e Caminanti 2017 (barrare una casella)
	                     SI                                        NO


	Capofila della Rete di Associazioni/Enti, costituita o da costituirsi, da formalizzare attraverso un protocollo d’intesa con i seguenti soggetti:
(barrare solo nel caso di soggetto capofila)


	

	A2. Partner di progetto della rete 

da ripetere per tutti i partner di progetto della rete

	Il sottoscritto 
(nome e cognome)
	

	In qualità di legale rappresentante di
	

	Natura giuridica
	Associazione                                        Ente


	Codice Fiscale/P. IVA
	

	Sede legale
	

	CAP
	

	Città
	

	Regione
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Nominativo Referente
	

	Telefono Referente
	

	E-mail Referente
	


	da ripetere per tutti i partner di progetto della Rete

	Il sottoscritto 
(nome e cognome)
	

	In qualità di legale rappresentante di
	

	Natura giuridica
	Associazione                                        Ente


	Codice Fiscale/P. IVA
	

	Sede legale
	

	CAP
	


	Città
	

	Regione
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Nominativo Referente
	

	Telefono Referente
	

	E-mail Referente
	


	
	

	A3. Eventuali partner di supporto al progetto

inserire denominazione e allegare lettere di adesione su carta intestata



	
…………………………………………………..………………………………………………………..

..…………………………………………………………………………………………………………..


	
	



	A4. Titolo del progetto

	
…………………………………………….…………..………………………………………………………..

..……………………………………….………………………………………………………………………..


	Linea di attività prescelta n.
barrare la casella della linea prescelta
	2
1


	Durata del progetto
	

 


	Costo totale del progetto comprensivo di eventuale cofinanziamento
	
€ ….

	Importo contributo richiesto
Linea 1 (max € 10.000)
Linea 2 (max € 30.000)
	
€ ….



*Firma digitale del Legale Rappresentante




* In caso di Rete di Associazioni/Enti, costituita o da costituirsi, dovranno firmare digitalmente la presente domanda i legali rappresentanti del soggetto capofila e di ciascuno dei partner di progetto.
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