Allegato 1) Domanda di partecipazione
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DISTRETTO SOCIOSANITARIO N.4 ALBENGANESE - COMUNE CAPOFILA ALBENGA
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI/ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) DISPONIBILI ALLA COPROGETTAZIONE E ALLA GESTIONE DI ATTIVITÀ E INTERVENTI FINANZIATI DAL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) E DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU -, M5-C2-SC1- INVESTIMENTO 1.2 “PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ”. CUP F74H22000150005.
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________

nato/a _______________________________________________________ il _______________
residente a ___________________________ Via/Piazza ______________________________
Codice Fiscale __________________________________
in qualità di legale rappresentante della Società Cooperativa – Organizzazione – Associazione – Ente ____________________________________________________________

con sede legale in __________________________________Via_________________________

Codice Fiscale/Partita I.V.A.____________________________________________________

Telefono _______________________________ E mail_________________________________

PEC ___________________________________________________________________________

visto l’avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione di interesse per la individuazione di soggetti del terzo settore disponibili alla coprogettazione e alla gestione di attività e interventi finanziati dal PNRR e dall’Unione Europea – Next Generation EU -, M5-C2-SC1-I1.1-progetto  1.2 “Percorsi di autonomia per persone con disabilità”. CUP F74H22000150005
CHIEDE

di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto in qualità di:

□ soggetto singolo

□ soggetto referente del raggruppamento composto da :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
- che le attività proprie della Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione, Ente sono le seguenti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
- che gli estremi dell’iscrizione della Cooperativa/Associazione/Organizzazione ai Registri previsti dalla legge sono i seguenti:

Registro ______________________________________________________________________

Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione___________________________
- di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e collaboratori;
- di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C. positivo;

- di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con i Servizi Sociali dei Comuni appartenenti al Distretto sociosanitario 4 albenganese e con DSS4;
- di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso;

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

- di essere informato che potrà essere richiesta altra documentazione aggiuntiva, coerentemente con l’oggetto del presente avviso;
- di essere consapevole che in caso di mancata presentazione del progetto per qualunque motivo  o di mancata approvazione del progetto da parte della Commissione prevista dall’avviso, non si procederà al convenzionamento e nulla sarà dovuto sul piano economico, e nulla si potrà rivendicare a titolo di compenso, indennità, risarcimento o altro emolumento.

Allega:
- modello dichiarazione sostitutiva di affidabilità giuridico – economico – finanziaria;

- proposta progettuale;

- modulo RTI/ATS/ATI “Impegno al conferimento di mandato collettivo speciale di rappresentanza”; 
- Copia di documento di identità del legale rappresentante.

Luogo e data ______________________Firma Legale Rappresentante________________
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