AZIENDA CONSORTILE DEI SERVIZI SOCIALI A.C.C.C Ambito N19
Sede Legale Piazza Municipio n°1 – 80021 Afragola (Na)
Sede operativa via del Plebiscito n°33 – 80021 Afragola (Na)
C.F. 09561061210
Pec: aziendaconsortileaccc@pec.it
Email: aziendaconsortileaccc@gmail.com

Allegato 4 – Dichiarazione di impegno a costituirsi in forma associata
Al Consorzio dei servizi sociali e socio-sanitari dell’Ambito territoriale N19

OGGETTO: INDIZIONE PROCEDURA DI EVIDENZA PUBBLICA, DI TIPO NON COMPETITIVO, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE E GESTIONE IN PARTNERSHIP CON L’AZIERNDA CONSORTILE PER L’ATTUAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE (COD. NOM. REGIONALE D7-E7) PER PERSONE ANZIANE E DISABILI DEL TERRITORIO DEL CONSORZIO.
NB: se la domanda di partecipazione è presentata da più Enti in forma raggruppata, andrà compilata e sottoscritta apposita dichiarazione di impegno a costituirsi in forma associata da parte di ciascuno dei componenti del predetto raggruppamento.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a __________ prov. _______ il _______________________ Codice fiscale _______________________________ residente a ____________________ prov. _________ in Via/Piazza _______________________________________ n. ________ tel. __________________________
in qualità di legale rappresentante dell’ETS
Denominazione _________________________________________________________________ Codice fiscale/Partita IVA __________________________________________________________ Sede legale (indirizzo, CAP, città) ____________________________________________________ E-mail _____________________________________ PEC _______________________________ recapiti telefonici __________________________________ iscrizione RUNTS (o, in caso di mancata iscrizione, indicazione delle ragioni per cui il requisito di intende ugualmente soddisfatto. Esempio: per le imprese sociali il requisito si intende soddisfatto mediante l’iscrizione nell’apposita sezione del registro delle imprese) _____________________________________
SI IMPEGNA A
costituirsi in Associazione Temporanea di Scopo (ATS), prima della stipula della Convenzione, con tutti i soggetti che hanno collaborato alla stesura del progetto definitivo.
Luogo __________________, data della firma digitale
Firma
_____________________________
