ALLEGATO B) Manifestazione di interesse

(da riportare su carta intestata) 

All’Azienda di Servizi alla Persona Beata Lucia

asp.beatalucia.narni@pec.it 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) INTERESSATI ALLA CO-PROGETTAZIONE DI ATTIVITA’ ED INTERVENTI DI AGGREGAZIONE, SOCIALIZZAZIONE DI MINORI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a ____________________________________________ il ____________________________

residente a _____________________________________Via/Piazza _________________________

Codice Fiscale ____________________________ in qualità di legale rappresentante dell’ENTE

__________________________________________________________________

INTENDE PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO

A tale fine, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm., consapevole delle responsabilità derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. I dati indentificativi del/della ______________________________, da me rappresentata/o:

a. Denominazione ____________________________________________________________;

b. Ente di terzo settore (ETS) ai sensi D.Lg.s 117/2017 

· Cooperativa sociale

· Associazione 

· Organizzazione di volontariato 

· Associazione di promozione sociale 

· Impresa sociale 

· Altro (specificare____________________)

c. Iscritto, nelle more di attivazione del Registro Univo Nazionale del Terzo Settore (RUNTS):

· Nell’apposito Albo pubblico delle cooperative sociali al n°_________ Sez. ____________ in data ____________ Regione ________________

· e/o negli Albi di riferimento (regionali, provinciali, ecc) delle Associazioni al n°_________ Sez. ____________ in data ____________ Regione ________________

· e/o alla C.C.I.A.A. nella Provincia di ___________________________ al numero di Repertorio Economico Amministrativo ___________________________.

c. Sede legale e riferimenti: Via/Piazza ______________, n. _____, CAP_______Città_______________

Tel.____________________ indirizzo PEC_______________________________________;

d. P.IVA______________________ C.F. __________________________________________;

e. Altri eventuali legali rappresentanti _____________________________________________;

f. Attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto) __________________________;

g. Attività secondarie __________________________________________________________;

2. Di essere in possesso – ai fini della partecipazione alla procedura comparativa– dei requisiti previsti dall’art. 2 dell’Avviso pubblico di cui all’oggetto.

3. Di conoscere e accettare i contenuti dell’avviso di cui in oggetto e i relativi allegati.

4. Che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla L. 241/1990 e ss.mm.

5. Di impegnarsi a comunicare al RUP della presente procedura qualsiasi modifica relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato.

6. Di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento.

7. Di autorizzare l’ASP Beata Lucia al trattamento dei dati relativi all’Ente dal sottoscritto rappresentato unicamente ai fini dell’espletamento della presente procedura.

A tal fine allega:

· Documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante 

· Proposta progettuale corredata dagli allegati. 

Luogo e data
______________________
Il Legale Rappresentante

                                                                                                  ____________________________
