
MODULO A – RICHIESTA DI INVITO
OGGETTO: AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE IN QUALITA’ DI PARTNER ALLA ELABORAZIONE TRAMITE CO-PROGETTAZIONE ALLA CANDIDATURA DEL CONSORZIO DEI SERVIZI SOCIALI A5-REGIONE CAMPANIA A VALERE SULL’ ”AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI PROGETTI PER LA COSTITUZIONE DI CENTRI CONTRO LE DISCRIMINAZIONI MOTIVATE DA ORIENTAMENTO SESSUALE E IDENTITA’ DI GENERE”
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm.ii.
(ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. La presente dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che sia unita di fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore)
AL CONSORZIO DEI SERVIZI SOCIALI  A5-REGIONE CAMPANIA
                                                                                                                                         Via V. BELLI  n. 4




        83042  ATRIPALDA
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il _______________________________
codice fiscale ________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________________
con sede legale in __________________________via________________________________________
tel.________________ _______________mail ______ _______________________________________
PEC_______________________________________________________________________________
Codice Fiscale________ ________________________P.IVA _________________________________
CHIEDE
di essere invitato alla procedura in oggetto (barrare il caso):
· Unico soggetto concorrente (Associazione operante nel settore del sostegno e dell’aiuto di soggetti vittime di discriminazione o violenza fondata sull’orientamento sessuale e/o sull’identità di genere)
· in forma associata
A tal fine allega alla presente istanza:
- modello B (relazione progettuale)
- relazione sulle attività svolte, negli ultimi tre anni, da cui si evinca l’esperienza nell’area tematica richiesta dall’Avviso.

- copia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.
DICHIARA
Ai sensi dell’art. 47 “Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà” del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e informato di quanto sancito dall’art.76 “Norme penali” dello stesso D.P.R.
-l’iscrizione all’albo/registro regionale del volontariato, della promozione o della cooperazione sociale o iscritto ai registri regionali delle ONLUS presso l’Agenzia delle entrate, ovvero ad Albi regionali appositamente istituiti;
ed attesta i seguenti dati:
denominazione esatta: ______________________________________________
n. e data iscrizione:__________________________________________________
forma giuridica:_____________________________________________________
oggetto sociale: ____________________________________________________
- la costituzione da almeno tre anni, non avere scopo di lucro, prevedere nello Statuto la promozione della cultura dei diritti e della tutela dei diritti delle persone LGBT ed avere comprovata esperienza in questo settore;
- di essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. e di non incorrere in nessuna delle cause di incompatibilità ai fini della stipula di contratti con la pubblica amministrazione;
-l’intenzione di costituire un’A.T.S. qualora il progetto presentato sia ammesso a finanziamento; 

- di essere informato ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, del D.Lgs. n.196/03 come modificato dal D.Lgs.vo n.101/18, relativamente alla presente procedura selettiva, che il Consorzio  potrà trattare i dati personali sia in formato cartaceo che elettronico, per finalità pubblica, di natura precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge. Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui al Regolamento UE679/2016.
- che l'indirizzo Pec a cui inviare le comunicazioni inerenti la procedura  è il seguente:

Pec: _________________________________________________________________

Luogo e Data ________________








Timbro e Firma






             _______________________

