Allegato A — SCHEMA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE (su carta intestata)

Trasmissione a mezzo PEC
Spett.le AMBITO TERRITORIALE
SOCIALE DI TROIA
Alla c.a. Dirigente dell’Ufficio di Piano

ragioneria.troia@anutel.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA CO-PROGRAMMAZIONE, Al SENSI DELL’ART. 55 co.2 del D.LGS. N. 117/2017, DEL
PIANO OPERATIVO DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI TROIA PER LA PRESA IN CARICO QUALIFICATA DEI CITTADINI
DESTINATARI DEL REDDITO DI DIGNITA’ 3.0. {(CUP: B39J20001350009).

Il/La sottoscritto/a , hato/a il a () e
residente a , in via , in qualita di
dell’ente , con sede a
(), in via . tel

email/pec

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici, eventualmente conseguiti, al provvedimento emanato, sulla base di dichiarazioni
non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria

responsabilita,

MANIFESTA LA PROPRIA VOLONTA’ A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO E DICHIARA

O di essere un soggetto del Terzo Settore, cosi come definiti dall’art. 4 del D.Lgs 3 luglio 2017, n. 117 “Codice del terzo
Settore”;

[ di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (R.U.N.T.S.) ovvero nei registri regionali, ai sensi dell’art.
101, comma 2 del D.Lgs. 117/2017, da almeno 3 (tre) anni, con n. ;
O di essere iscritto alla Camera di Commercio di ,con n. 1

[ di aver realizzato, per un periodo di almeno 3 anni, negli ultimi 5 anni, le attivita oggetto della co-programmazione;

1 di avere sede legale ovvero operativa nei territori dell’Ambito Territoriale di Troia alla data di pubblicazione dell’Avviso;

O di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne le condizioni;

O di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con I’Ufficio di Piano e i Servizi Sociali dei Comuni dell’ Ambito Territoriale di
Troia;

[ di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione, per quanto applicabili;

[ di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

[ di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione;

O che il referente (persona fisica) incaricato, delegato o, comunque, designato a partecipare alla co-programmazione per

conto del soggetto interessato &€ (nome e cognome) , D.I. n. ;
Tel/Cell. - E-mail:




DICHIARA
infine di essere informato che i dati personali saranno trattati, anche in forma aggregata, con o senza l'ausilio di strumenti
informatici, nel rispetto sia del d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i., sia del Regolamento UE 679/2016, nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa e rilascia, a tali fini, I'autorizzazione al trattamento dei predetti dati.

Si allegano:

a) Sintetica descrizione dalla quale si evince I'esperienza triennale;
b) Copia fotostatica di un documento di identita del legale rappresentante del soggetto interessato in corso di validita.

Luogo e data

Firma




