	[bookmark: _Hlk175040213]AZIENDA CONSORTILE DEI SERVIZI SOCIALI A.C.C.C Ambito N19
Comuni di Afragola, Caivano, ardito e Crispano
Ufficio Di Piano Via Plebiscito n 31 – 80021 Afragola (Na) C.F. 09561061210
Pec: aziendaconsortileaccc@pec.it
Email: aziendaconsortileaccc@gmail.com

	


 
Allegato A – Manifestazione di interesse/Domanda di partecipazione
[bookmark: _Hlk214283289]


[bookmark: _Hlk214283298][bookmark: _Hlk213940152][bookmark: _Hlk214271724]OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE CON I QUALI CO-PROGETTARE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. 117/2017, PER LA REALIZZAZIONE DI UN PROGETTO RIVOLTO AL CONTRASTO ALLA VIOLENZA DOMESTICA E DI GENERE: POTENZIAMENTO DELLA RETE TERRITORIALE-LINEA DI INTERVENTO 2: INTERCETTAZIONE E PROSSIMITA’ SUL TERRITORIO

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) _____________________________________ 
CHIEDE
Di partecipare all’Avviso pubblico di cui in oggetto (sbarrare le caselle di interesse) 
☐ in forma singola
☐ in qualità di Soggetto capofila di raggruppamento di altri ETS nella forma di _______________________ costituenda/costituita (cancellare voce non applicabile) 
Indicare di seguito le generalità di tutti i soggetti partecipanti (replicare la sezione tante volte quanto necessario): 
1. Denominazione_____________________________________________________________ 
Codice fiscale/Partita IVA ______________________________________________________
Sede Legale _________________________________________________________________
Email ______________________________________________________________________
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) _____________________________________ 
2. Denominazione_____________________________________________________________ 
Codice fiscale/Partita IVA ______________________________________________________
Sede Legale _________________________________________________________________
Email ______________________________________________________________________
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) _____________________________________ 
3. Denominazione_____________________________________________________________ 
Codice fiscale/Partita IVA ______________________________________________________
Sede Legale _________________________________________________________________
Email ______________________________________________________________________
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 ALLEGANO 
[bookmark: _Hlk214272066]☐ Statuto e Atto costitutivo dell’ETS in caso di forma singola, ovvero di ogni componente in caso di forma associata, costituita o costituenda; 
☐ curriculum sottoscritto digitalmente dell’ETS in caso di forma singola e, in caso di forma associata, costituita o costituenda, di ogni componente;
☐ Allegato C - Dichiarazione sostitutiva possesso dei requisiti (uno per ognuno degli ETS facenti parti del raggruppamento in caso di ETS in forma associata); 
☐ Allegato D (solo in caso di ETS in forma associata) - Dichiarazione di impegno a costituirsi in forma associata (uno per ognuno degli ETS facenti parti del raggruppamento);
☐ Allegato E - Modulo del Progetto con annesso Piano Finanziario.



Luogo __________________, data della firma digitale

Firma digitale 
_____________________________



