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RINNOVO DELLE CONVENZIONI PER LA GESTIONE DEI CENTRI GIÀ ESISTENTI PER LA PREVENZIONE E CONTRASTO DELLE DISCRIMINAZIONI DETERMINATE DALL’ORIENTAMENTO SESSUALE E DALL’IDENTITÀ DI GENERE 
(ai sensi del DM 23 maggio 2023)

ISTANZA DI RINNOVO CONVENZIONE 
[bookmark: _Allegato_D][bookmark: _Allegato_2_%25E2%2580%2593_Formulario%2][bookmark: _Allegato_B_%25E2%2580%2593_Formulario%2]
Soggetto proponente o soggetto capofila in caso di aggregazione di Enti/Associazioni (ATS):

Il/La sottoscritto/a ………………………………………….., nato/a a …………………….. il …../…./……… e residente a …………………………………. prov. ……….. CAP …………. in via/Piazza ………………………. n. civ. …………, in qualità di legale rappresentante ………..……………. forma giuridica ………………… con sede legale in ……………………, prov. …………. CAP …………..  in via/Piazza ………………  n. civ. ……………, tel. …………….. pec …………………… e-mail ……………………………

Soggetti costituenti l’aggregazione di Enti/Associazioni (ATS):
(da ripetere per tutti i componenti diversi dal capofila)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………….., nato/a a …………………….. il …../…./……… e residente a …………………………………. prov. ……….. CAP …………. in via/Piazza ………………………. n. civ. ………… , in qualità di legale rappresentante ………..……………. forma giuridica ………………… con  sede legale in ……………………, prov. …………. CAP …………..  in via/Piazza ………………  n. civ. …………… , tel. …………….. pec …………………… e-mail …………………………….

CHIEDE
il rinnovo della Convenzione per la gestione del centro già esistente denominato ___________ per la prevenzione e contrasto delle discriminazioni determinate dall’orientamento sessuale e dall’identità di genere.
A tal fine, si impegna a trasmettere entro 30 giorni dalla presentazione della presente istanza, la seguente documentazione:
· una puntuale relazione delle attività svolte da cui risulti il raggiungimento degli obiettivi fissati nella precedente convenzione, corredata dalla scheda di rilevazione dati debitamente compilata (all. 2);
· [bookmark: _GoBack]una dettagliata proposta di piano delle attività per ulteriori 12 mesi con relativo piano economico-finanziario redatta secondo il format allegato (all. 3).

Luogo e data, …………………….
Firma del legale rappresentante*
(nel caso di raggruppamento deve firmare il legale rappresentante di ciascuno dei componenti dell’ATS)

…………………………………
*Si ricorda di firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata. In caso di ATS costituita o da costituirsi firmano anche i legali rappresentanti di ciascuno dei componenti l’associazione/raggruppamento, compreso il capofila.
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