[image: A close-up of a white card

AI-generated content may be incorrect.]

ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Progetto WAY Together – Walking And Yachting Together
Programma INTERREG VI-A Italia–Malta 2021–2027

1. DATI DEL PARTECIPANTE
Nome e Cognome: ______________________________________
Data di nascita: ____ / ____ / ______
Età (alla data della domanda): __________
Sesso: ☐ M ☐ F ☐ Altro ☐ Preferisco non dichiarare
Nazionalità: ______________________________________
Paese di residenza: ☐ Italia ☐ Malta
Comune di residenza: _______________________________
Codice Fiscale / National ID: ___________________________________

2. DATI DEI TUTORI LEGALE 
DATI DEL GENITORE 1 / TUTORE LEGALE 1
Nome e Cognome: ______________________________________
Relazione con il partecipante: ☐ Genitore ☐ Tutore legale ☐ Amministratore di sostegno ☐ Altro __________
Telefono: ______________________________________
E-mail: ______________________________________
Indirizzo di residenza (se diverso dal partecipante): _____________________________________________________________________

DATI DEL GENITORE 2 / TUTORE LEGALE 2 (se presente)
Nome e Cognome: ______________________________________
Relazione con il partecipante: ☐ Genitore ☐ Tutore legale ☐ Amministratore di sostegno ☐ Altro __________
Telefono: ______________________________________
E-mail: ______________________________________
Indirizzo di residenza (se diverso dal partecipante): _________________________________________________________________
3. DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che il/la partecipante è in possesso di tutti i requisiti di ammissibilità previsti dall’Art. 5 della Manifestazione di Interesse, ed in particolare che (sbarrare i quadrati in caso di risposta affermativa):
☐ ha un’età compresa tra 11 e 30 anni, inclusi;
☐ è in possesso di diagnosi di disturbo del neurosviluppo, rientrante nei criteri DSM-5-TR / ICD-10 / ICD-11, rilasciata da struttura o professionista sanitario competente;
☐ è in possesso di certificazione ai sensi di:
☐ Legge 104/1992 (Italia)
☐ Equal Opportunities (Persons with Disabilities) Act – Chapter 413 (Malta)
☐ non presentare patologie mediche gravi o scompensate né condizioni cliniche incompatibili con le attività progettuali;
☐ non presentare gravi compromissioni motorie tali da impedire la partecipazione in sicurezza alle attività previste;
☐ non presentare comportamenti disadattivi gravi tali da compromettere la sicurezza propria o altrui o la regolare fruizione delle attività;
☐ non presentare disabilità intellettiva di grado profondo né livelli di funzionamento adattivo tali da impedire la partecipazione, anche in presenza dei supporti previsti dal progetto;
☐ garantire la presenza di un adeguato supporto familiare, necessario a consentire la partecipazione regolare e continuativa alle attività.
Dichiara, altresì, in maniera consapevole, di non aver riportato condanne per sentenze definitive, negli ultimi 5 anni, per i seguenti reati:
☐ Partecipazione a un'organizzazione criminale;
☐ Corruzione (come definita dall'art. 3 della convenzione relativa alla lotta alla corruzione e dall'art. 2, par. 1, della decisione quadro 2003/568/GAI);
☐ Frode (ai sensi dell'art. 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari della Comunità Europea);
☐ Reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;
☐ Riciclaggio di proventi di attività illecite o finanziamento del terrorismo (direttiva 2005/60/CE);
☐ Lavoro minorile e altre forme di tratta di essere umani;

4. ATTIVITÀ DI INTERESSE
Attività di interesse:
☐ Attività in ambiente boschivo – Sicilia (Troina, EN) – Per partecipanti residenti in Italia
☐ Attività in ambiente marino e velico – Malta – Per partecipanti residenti a Malta
Numero di volte in cui si è disponibili a partecipare alle attività nel proprio
territorio (minimo 1 – massimo 3):
☐ 1
☐ 2
☐ 3
Inoltre:
☐ Manifesto interesse a partecipare all’esperienza transfrontaliera Italia–Malta (la partecipazione è possibile una sola volta ed è subordinata ai criteri previsti dalla Manifestazione di Interesse)
5. DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE
Il/la sottoscritto/a dichiara:
☐ di aver letto, compreso e accettato integralmente la Manifestazione di Interesse del Progetto WAY Together;
☐ che tutte le informazioni fornite nella presente domanda e nella documentazione allegata sono veritiere e complete;
☐ di essere consapevole che la presentazione della domanda non comporta l’automatica ammissione alle attività progettuali;
☐ di impegnarsi a collaborare alle fasi di valutazione multidisciplinare previste dal progetto;
☐ di essere consapevole che la partecipazione alle attività è subordinata agli esiti delle valutazioni e alla disponibilità dei posti.

6. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (OBBLIGATORIA – PENA ESCLUSIONE)
☐ Informativa privacy e consenso al trattamento dei dati personali (ALLEGATO B)
☐ Consenso al trattamento dei dati personali ai fini della valutazione multidisciplinare (ALLEGATO C)
☐ Consenso al trattamento dei dati personali relativi alle attività specifiche del progetto (ALLEGATO D)
☐ Consenso al trattamento di immagini e riprese video (ALLEGATO E)
☐ Copia documento di identità del partecipante
☐ Copia documento/i di identità del/i genitore/i o tutore/i legale/i
☐ Copia certificazione di disabilità

7. FIRMA
Luogo e data: _______________________________


Firma del partecipante
(se maggiorenne)

__________________________________________


Firma del/i genitore/i / tutore/i legale/i
(obbligatoria anche in caso di partecipante maggiorenne)

__________________________________________

__________________________________________
Il presente Allegato A è parte integrante della Manifestazione di Interesse del Progetto WAY Together – Walking And Yachting Together.
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CONTATTI
Italia: progettowaytogether@pec.it
Malta: research@inspire.org.mt 
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