
MODELLO DI DOMANDA PER PARTNER ATTUATORE
Spett. Consorzio dei Servizi Sociali A5

Via Belli 4, 83042 - Atripalda

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
OGGETTO: Avviso pubblico per la raccolta di manifestazioni di interesse finalizzate alla costituzione di un partenariato per la co-progettazione e la realizzazione degli interventi previsti dall’avviso pubblico per la presentazione di progetti a valere sul fondo asilo, migrazione e integrazione 2014-2020 – OS2 – ON3 CAPACITY BUILDING – lettera j) governance dei servizi –qualificazione del sistema di tutela sanitaria per i servizi rivolti ai cittadini di paesi terzi portatori di disagio mentale e/o di patologie legate alla dipendenza - (FAMI) 2014-2020.
Il/la sottoscritto/a.............................................................................. nato/a a................... il ..................................... CF............................................. in qualità di legale rappresentante dell’Ente “------------------------“, ragione sociale----------------------,avente sede legale in--------------------,alla via -----------------------, n. , codice fiscale/P.IVA-------------------.

MANIFESTA INTERESSE
a partecipare in qualità di PARTNER ATTUATIVO alla presentazione di una proposta progettuale nell’ambito dell’Avviso pubblico per la presentazione di progetti a valere sul fondo asilo, migrazione e integrazione 2014-2020 – OS2 – ON3 CAPACITY BUILDING – lettera j) governance dei servizi –qualificazione del sistema di tutela sanitaria per i servizi rivolti ai cittadini di paesi terzi portatori di disagio mentale e/o di patologie legate alla dipendenza - (FAMI) 2014-2020.

A tal fine, l’’Ente------------------------, presenta specifica proposta progettuale e, 

DICHIARA

(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci)

· di aver preso visione dell’Avviso pubblico in oggetto, che accetta integralmente, nonché dell’Avviso pubblico approvato con Decreto prot. n. 0000664 del 21/01/2019, l’Autorità Responsabile del DIPARTIMENTO PER LE LIBERTA’ CIVILE E L’IMMIGRAZIONE – FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) – 2014/2020 e di accettarne il contenuto in ogni sua parte;

ALLEGA quale parte integrante alla presente domanda:

A. Copia leggibile del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante;

B. Statuto e Atto costitutivo da cui si evincono le finalità mutualistiche come richiesto nella Manifestazione di Interesse;;

C. Documento di attribuzione del codice fiscale /P.IVA;

D. Iscrizione a registri regionali e codice di accreditamento sensi della DGR. n. 242/2013 e ss.mm.ii;

E. Progetto - offerta: una relazione tecnica della proposta progettuale , contente gli eleggenti oggetto di valutazione secondo l’ordine dei criteri individuati nella griglia di valutazione . Documentazione attestante i criteri oggettivi previsti nella griglia di valutazione;
F. Piano dei costi previsti.

Si allega inoltre

1. dichiarazione di affidabilità, resa, ai sensi degli artt. nn. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;

2. dichiarazione di impegno a costituirsi nella forma di ATS, resa e sottoscritta, ai sensi degli artt. nn. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, dal rappresentante legale.

Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii..

Data

Firma del legale rappresentante ___________________________________
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