ALLEGATO 1 

Ill.mo
Signor Presidente
ATS 37

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA COPROGETTAZIONE ESECUTIVA DEL PROGETTO “SERVIZI PER IL SOSTEGNO TERRITORIALE A MINORI E FAMIGLIE: EDUCATIVA FAMILIARE, CENTRI DI AGGREGAZIONE PER MINORI”.
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante/responsabile dell’Ente/Associazione dichiara quanto segue:


DICHIARA INOLTRE CHE L’ENTE/ASSOCIAZIONE

	È ISCRITTA NEGLI APPOSITI ALBI REGIONALI, OVE PRESCRITTI IN RELAZIONE ALLA SPECIFICA NATURA GIURIDICA: n. iscrizione_______________________________________



	 NON INCORRE NEI MOTIVI DI ESCLUSIONE DI CUI ALL’ART. 80 DEL DECRETO . N.50/2016: Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture
(G.U. n. 91 del 19 aprile 2016) (SOLO PER GLI ENTI CHE SVOLGONO, SENZA FINALITÀ DI PROFITTO, ATTIVITÀ DI IMPRESA )
 OPERA ALLA DATA DEL PRESENTE AVVISO  DA ALMENO TRE ANNI,nel settore dei servizi e degli interventi sociali e/o socio sanitari rivolti a famiglie e minori, ivi compresi minori in  condizione di disagio sociale e oggetto di Provvedimento dell’Autorità Giudiziaria;

 Possesso di competenza ed esperienza e risorse umane, e/o economiche e/o finanziarie da mettere a disposizione del progetto (evidenziare in che modo si pensa di poter fattivamente alla realizzazione degli interventi progettuali sul territorio dell’Ats 37 );

SPECIFICARE ………………………………………………………........................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


CHIEDE

DI PARTECIPARE, AI SENSI DI QUANTO DISPOSTO DALLA GIUNTA dell’UNIONE DEI COMUNI DELLO SCRIVIA ALLA COPROGETTAZIONE ESECUTIVA DEL PROGETTO “SERVIZI PER IL SOSTEGNO TERRITORIALE A MINORI E FAMIGLIE: EDUCATIVA FAMILIARE, CENTRI DI AGGREGAZIONE PER MINORI.
Il sottoscritto si assume la piena responsabilità delle affermazioni e delle notizie contenute nella presente domanda e nella documentazione ad essa allegata, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti o l’uso di un atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R.. 28/12/2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” ed implicano l’applicazione di una sanzione penale.

_____________________, lì ________

______________________________________

(firma del legale rappresentante)

allegare fotocopia documento di identità

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:

A) COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE;

B) EVENTUALE DELEGA A SOTTOSCRIVERE DOCUMENTO DI ATS, DOPO PREDISPOSIZIONE DEL PROGETTO E AMMISSIONE ALL'ATS MEDESIMO E COPIA CARTA IDENTITÀ DELEGATO E DELEGANTE

C) EVENTUALE MATERIALE SULLE ATTIVITÀ REALIZZATE/RELAZIONI/DOCUMENTI CHE ATTESTINO LE COMPETENZE E LE RISORSE CHE SI INTENDONO METTERE A DISPOSIZIONE DEL PROGETTO
Ente / associazione (INDICARE TIPOLOGIA):


 Organizzazione di volontariato               Imprese sociali diverse dalle cooperative sociali


 Associazione di promozione sociale       Società di mutuo soccorso


 Ente religioso       Fondazione             Cooperativa sociale Istituti di Patronato





CODICE FISCALE DELL’ENTE /ASSOCIAZIONE RICHIEDENTE
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INDIRIZZO (SEDE LEGALE):





___________________________________________________________________________________


CAP - LOCALITÀ/COMUNE





_______________________________________________________________________________________________________________


RECAPITO TELEFONICO, FAX ED E-MAIL





________________________________________________________________________________________________________________


RECAPITO POSTALE (QUALORA DIVERSO DALL’INDIRIZZO SOPRA RIPORTATO)





_____________________________________________________________________________________


REFERENTE PER LA COPROGETTAZIONE


Cognome _______________________________ Nome_______________________________





Ente di Appartenenza: _____________________________________________________________





Indirizzo dell’Ente: ________________________________________________________________





Tel. _______________ Fax ________________________ e-mail: _______________________________
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