
All. A) Istanza di partecipazione

SPETT.LE AZIENDA CONSORTILE DEI SERVIZI SOCIALI A.C.C.C Ambito N19
Sede Legale Piazza Municipio n°1 – 80021 Afragola (Na)

aziendaconsortileaccc@pec.it

OGGETTO: ISTANZA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO  MANIFESTAZIONE
D’INTERESSE  PER  LA REALIZZAZIONE  DI  N.2  CENTRI  SOCIALI  PER  PERSONE
ANZIANE  IN  IMMOBILI  DI  PROPRIETA’  DEI  COMUNI  AFFERENTIL’AMBITO  N.  19
(Afragola  e  Caivano)  AD  ASSOCIAZIONE  DI  PROMOZIONE  SOCIALE  O  DI
VOLONTARIATO.

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto .................................................................................................................nato il

....................................a .........................................................................................................

residente in ....................................................................................................................... via

..................................................................

codice fiscale n .............................................................................................................

in qualità di ................................................................................................................. 

dell’Associazione .............................................................................................................. 

con sede legale in ............................................ via ...........................................................

codice fiscale n... ...................................................

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa

vigente: Domicilio eletto: 

Via ………………….…………………………..

 Località…………………………………….. CAP ……………………………

n. di telefono.............................................. 

e-mail (PEC) ……………….......................................... 

 e-mail ………………………………..…………………………………

manifesta 

l’interesse a partecipare all’Avviso di cui all’oggetto per la gestione del centro sociale 

anziani.

A tal fine allega alla presente:

 All. B) Autodichiarazione del Legale Rappresentante (resa ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del
D.P.R. n. 445/2000):

- Nome dell’Associazione, specificando la sede legale, il codice fiscale e/o partita IVA, l’indicazione del legale

rappresentante e la data di costituzione della stessa.

- l’iscrizione all’Albo.



- Elenco  delle  attività  dirette  alla  socializzazione  e  ricreazione,  esclusivamente  rivolte  a  favore  di  soggetti,

associati e/o terzi, inclusi nella categoria della terza età (dai 65 anni di età), negli ultimi due anni dalla data del presente
Avviso;

- l’intento di istituire la propria sede operativa presso uno dei locali oggetto del presente Avviso e di impegnarsi

ad esercitare in  via  continuativa l'attività  statutariamente prevista  a sostegno degli  anziani,  promuovendo inoltre  la
solidarietà tra le generazioni e quindi anche attraverso il coinvolgimento delle varie fasce della popolazione presente sul
territorio nelle proprie iniziative.
 Scheda  descrittiva indicativa  e  non  esaustiva  delle  prestazioni  richieste  all’Organizzazione  interessata,
secondo le finalità del Centro Polivalente che si configura come un luogo aperto, caratterizzato da differenti e modulari
possibilità di fruizione.
 Statuto e Atto Costitutivo dell’Associazione.
 Copia del Documento di Identità del Presidente.

Luogo e data
 FIRMA e TIMBRO

_______________________


