MODELLO A 
SPETT.LE COMUNE DI APRILIA 
SERVIZI SOCIALI 


AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AD ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ADERIRE AL COORDINAMENTO COMUNALE DELLE AZIONI ED INTERVENTI A SOSTEGNO DELLA POPOLAZIONE UCRAINA 


Il sottoscritto
NOME______________________________COGNOME__________________________________________
NATO/A a _________________________________________IL____________________________________
C.F._________________________________________________
RESIDENTE A __________________________________via________________________________________
In qualità di legale rappresentante dell’Ente____________________________________________________
Sede legale in_______________________________________via___________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ADERIRE AL COORDINAMENTO COMUNALE DELLE AZIONI ED INTERVENTI IN FAVORE DELLA POPOLAZIONE UCRAINA
Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti previsti nell’Avviso Pubblico; 
· di accettare di far parte di un elenco di associazioni , raggruppate per tipologie di iniziative, costituito dal Comune di Aprilia;
· di accettare le procedure di coordinamento, monitoraggio e verifica da parte del Comune di Aprilia, in merito alla azioni e agli interventi attivati;
· di impegnarsi ad erogare i servizi previsti, rientranti nelle seguenti categorie (barrare uno o più categorie):
· Prima accoglienza 
· Attività di Raccolta e distribuzione Fondi/Beni
· Sensibilizzazione  e Informazione
· Corsi lingua italiana
· Accoglienza alloggiativa
DICHIARA , altresì
che i cittadini ucraini che esprimano un bisogno potranno essere indirizzati presso:
SEDE dove vengono stoccati/consegnati/attivati gli aiuti:

recapito responsabile______________________________________tel_____________________________
email__________________________________________________________________________________
La domanda deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati forniti saranno trattati, raccolti e conservati, esclusivamente per finalità inerenti alla procedura in oggetto, e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, secondo quanto previsto dal Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali e dal D.Lgs. n. 196/2003, per le disposizioni non incompatibili con il citato Regolamento UE.

Data
____________
Firma del legale rappresentante
______________________________


