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ALLEGATO 1 - Scheda di iscrizione per la partecipazione

AL CONSORZIO PER LA REALIZZAZIONE

DEL SISTEMA INTEGRATO DI WELFARE DELL’ATS BR4
Via E. Santacesaria, 7 - 72023 Mesagne (BR)
consorzio@pec.ambitomesagne.it

OGGETTO: PARTECIPAZIONE AL TAVOLO DI CONCERTAZIONE E Al
LABORATORI/TAVOLI TEMATICI PER LA DEFINIZIONE DEL PROGRAMMA
OPERATIVO TERRITORIALE E LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI DI CUI ALLA
LINEA D “PIANO REGIONALE PER IL DOPO DI NOI 2016-2019” IN FAVORE DI PERSONE
CON DISABILITA GRAVE PRIVE DEL SOSTEGNO FAMILIARE L.N. 112/2016.

Il/la sottoscritto/a in qualita di legale rappre-

sentante del/della

(indicare denominazione e forma giuridica), con sede legale in
, Prov. | Via . n.

____, Codice Fiscale n. , P.IVA n. Tel.
, E-mail , quale

soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilita penale
a cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, ma-
nifesta interesse a partecipare all’Avviso Pubblico per I’individuazione di Enti del terzo settore, gli
Enti pubblici e privati, gli attori di cittadinanza attiva le cui attivita sono svolte nell’Ambito Territo-
riale di competenza, interessati a contribuire all’attuazione della programmazione e realizzazione
del Programma Operativo Territoriale, per la realizzazione degli interventi di cui alla Linea D, in
attuazione del Programma Operativo Regionale e a partecipare al tavolo di concertazione.
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A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita penali in casi di

dichiarazione mendace, nonché della possibilita che vengano effettuati controlli sulla veridicita del-

le dichiarazioni rese da parte dell’ente

OO

DICHIARA

I’iscrizione nel RUNTS, laddove esistente;
I’iscrizione nel Registro delle Organizzazioni di VVolontariato e delle Associazioni di Promozio-

ne Sociale (indicare gli estremi);

I’iscrizione all’Albo delle Cooperative sociali

(indicare gli estremi);

I’iscrizione alla Camera di Commercio (indicare gli estremi);

la presa visione e 1’accettazione di tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione
di Interesse;
I’impegno al rispetto integrale delle clausole anticorruzione, per quanto applicabili;
di avere i requisiti per la presentazione della Manifestazione di Interesse;
di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a proce-
dimenti penali;
di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione.
DICHIARA, altresi

di presentare Manifestazione di Interesse per la seguente linea di intervento:

[]

[]

Interventi gestionali;

Interventi infrastrutturali.
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Si allegano:
- documento d’identita in corso di validita del rappresentante legale dell’Ente proponente;

- dichiarazione esperienza (solo per soggetti privati);
- proposta progettuale.

Luogo, data Firma

| dati personali saranno trattati, anche in forma aggregata, con o senza  [’ausilio di strumenti
informatici nel rispetto sia del d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. sia del Regolamento UE 679/2016,
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e rilascia, a tali fini,
["autorizzazione al trattamento dei predetti dati.
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