ALLEGATO 1)
CARTA INTESTATA

ENTE/ASSOCIAZIONE

(Indirizzo, Tel., Cell., Web, e-mail)

SPETT.LE 
UNIONE DEI COMUNI DELLO SCRIVIA

protocollo@pec.unionedelloscrivia.ge.it
Oggetto: procedimento ad evidenza pubblica per la manifestazione d’interesse da parte delle organizzazioni  private senza finalità di profitto per la coprogettazione  di INTERVENTI DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO SOCIALE RIVOLTI A PERSONE DISABILI E ANZIANE RESIDENTI SUL TERRITORIO DELL’UNIONE DEI COMUNI DELLO SCRIVIA
Il sottoscritto  _________________________________________________________________________ 

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

	Ente / associazione

  indicare tipologia  Associazione di volontariato   Associazione di promozione sociale

  Ente religioso         Fondazione         Cooperativa sociale     Altro soggetto non profit  


	Codice Fiscale dell’ente /associazione  richiedente    

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	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_______________________________ 

___________________________________________________________________


___________________________________________________________________

Tel.  _______________  Fax ________________________ e-mail: _______________________________



dichiara inoltre che l’ente/associazione
	è iscritta ai registri regionali  L.R. 12/2006 art.53

 ente/associazione iscritto/a al registro regionale  n. iscrizione _______________________________________



	 l’ente/associazione
  alla data del presente avviso SVOLGE ATTIVITA’di trasporto sociale sul territorio dell’Unione dello Scrivia e Precisamente
Descrivere sinteticamente l’attività svolta con riferimento al periodo dell’effettiva realizzazione e alla tipologia dei mezzi in possesso.

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

  è in posssesso dei requisiti generali di cui all’articolo 80 del d.lgs n.50/16: (solo per gli enti che svolgono attività di impresa . es. cooperative sociali).




chiede 

di partecipare,  ai sensi di quanto previsto dalla giunta dei comuni dello scrivia con delibera 25 del 28.11.2016 e dal bando approvato con determina n. 5/16  del responsabile settore ats 37 alla coprogettazione di INTERVENTI DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO SOCIALE RIVOLTI A PERSONE DISABILI E ANZIANE RESIDENTI SUL TERRITORIO DELL’UNIONE DEI COMUNI DELLO SCRIVIA
Il sottoscritto si assume la piena responsabilità delle affermazioni e delle notizie contenute nella presente domanda consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti o l’uso di un atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 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
