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Allegato 1

All’Ufficio di Piano del Distretto Lt1
c.a. dott.ssa Stefania Zanda

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INVITO A PARTECIPARE AL PROCEDIMENTO DI CO-PROGRAMMAZIONE PER IL SERVIZIO DI EMERGENZA DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE PER PERSONE IN CONDIZIONI DI MARGINALITA’ E PER POVERTA’ ESTREMA AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D. LGS. N. 117/2017

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________ il ____________________________

residente a ____________________________________Via/Piazza _________________________

Codice Fiscale ____________________________ in qualità di legale rappresentante dell’ENTE

(Ragione sociale)__________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________ Via __________________________________

Codice Fiscale/Partita I.V.A. _________________________________________________________

Telefono ________________________________ E-mail __________________________________

Pec _____________________________________________________________________________

ADERISCE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DI CUI ALL’OGGETTO

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

che la propria Organizzazione si configura quale:

• Ente del Terzo Settore, come definiti dagli articoli 4 del D.Lgs 117/2017 e imprese sociali (D.Lgs. 112/17 s.m.i.) che abbiano maturato rilevanti esperienze nel campo della conduzione di servizi e progetti in campo sociale.

Registro _________________________________________________________________________

Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione___________________________________

• Altro ente giuridico territoriale che svolge attività di interesse sociale sul territorio Distretto LT1 (ad es. enti religiosi e similari)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

che la propria Organizzazione è in possesso di esperienza qualificata in uno in servizi di progettazione integrata di interventi/infrastrutture sociali (es. Housing temporaneo, stazioni di posta, ecc.) per persone senza dimora.

Che le più significative attività svolte dall’organizzazione in merito ai servizi e agli interventi di cui

sopra sono le seguenti:

	Inserire elenco di servizi/interventi/attività, specificando brevemente per ciascuno:

localizzazione, eventuali rapporti con enti pubblici, stima dei beneficiari supportati




Che intende partecipare ai tavoli di co-programmazione per le attività in oggetto
DICHIARA ALTRESI’

• di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di Interesse in premessa citato;

• di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili;

• di non versare – nei confronti dell’Amministrazione procedente – in alcune delle ipotesi di conflitto di interesse, previste dall’art. 6 bis della legge n. 241/1990 e ss.mm.ii
Allegati: fotocopia documento di identità del legale rappresentante in corso di validità.

Luogo e data

Il Legale rappresentante

___________________________

COMUNE DI APRILIA
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