CARTA INTESTATA

ENTE/ASSOCIAZIONE

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

Al  Direttore Sociale 

del Distretto Sociosanitario

________________________________

Oggetto: Manifestazione di interesse alla coprogettazione esecutiva del                                                                           progetto “interventi di comunità per anziani”.  
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_______________________________ 

Ente di Appartenenza:
 ___________________________________________________________________

Indirizzo dell’Ente: 
___________________________________________________________________

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

 è in posssesso dei requisiti generali di cui all’articolo 38 del d.lGS n.163/2006: codici dei contratti  pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/ce e 2004/18/ce” 

( solo per gli enti che svolgono attività di impresa . es. cooperative)
 a)  soggetti senza finalità di profitto di cui all’articolo 1, quarto comma, della LR 42/2012 che effettivamente operino alla data del presente avviso ininterrottamente da almeno un anno nel territorio del distretto sociale n… nel settore dei servizi e degli interventi sociali o socio sanitari rivolti agli anziani o che vi abbiano operato complessivamente, anche in modo discontinuo, per almeno due anni negli ultimi tre;

 b) Possesso di competenza ed esperienza e /o/ risorse umane , economiche e finanziarie da mettere  a disposizione del progetto; 
specificare……………………………………………………….




chiede 

di pertecipare,  ai sensi di quanto disposto dalla giunta regionale con deliberazione 5/4/2013 n. 401, alla coprogettazione esecutiva del progetto “interventi di comunità per anziani”.
Il sottoscritto si assume la piena responsabilità delle affermazioni e delle notizie contenute nella presente domanda e nella documentazione ad essa allegata, 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

	 
	


