CARTA INTESTATA

ENTE/ASSOCIAZIONE
(Indirizzo, Tel., Cell., Web, e-mail)

Al Direttore
del Distretto Sociale N. 4 ALBENGANESE

OGGETTO: PROCEDIMENTO AD EVIDENZA PUBBLICA DISTRETTUALE PER LA MANIFESTAZIONE
D'INTERESSE DA PARTE DELLE ORGANIZZAZIONI PRIVATE S ENZA FINALITA DI PROFITTO PER
LA COPROGETTAZIONE ESECUTIVA DEL PROGETTO “INTERVEN Tl DI COMUNITA’ PER ANZIANI
E INVECCHIAMENTO ATTIVO” ex DGR 937 del 25/7/2014

IL SOTTOSCRITTO

nella sua qualita di legale rappresentante / resgiole dell’Ente/Associazione dichiara quanto segue

ENTE / ASSOCIAZIONE
INDICARE TIPOLOGIA [] Associazione di volontariatd! Associazione di promozione sociale

[1 Ente religioso  [] Fondazione [1 Cooperativa sociale [ ] Altro soggetto non profit

CODICE FISCALE DELL 'ENTE /ASSOCIAZIONE RICHIEDENTE

INDIRIZZO (SEDE LEGALE):

CAP - LOCALITA /COMUNE

RECAPITO TELEFONICO , FAX ED E-MAIL

RECAPITO POSTALE (QUALORA DIVERSO DALL 'INDIRIZZO SOPRA RIPORTATO )

REFERENTE PER LA COPROGETTAZIONE

Cognome Nome

Ente di Appartenenza;

Indirizzo dell’Ente:

Tel. Fax e-mail:




DICHIARA INOLTRE CHE L 'ENTE/ASSOCIAZIONE

[IRIENTRA TRA | SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 4DELLA L.R. 42/2012(1.u. TERZO SETTORE)

[] E ISCRITTA Al REGISTRI REGIONALI  L.R. 12/2006ART.53
n. iscrizione

L'ENTE/ASSOCIAZIONE

[J OPERAEFFETTIVAMENTEALLA DATA DEL PRESENTEAVVISO DA ALMENO UN ANNO NEL TERRITORIODEL
DISTRETTON. 4 ALBENGANESENEL SETTOREDEI SERVIZIEDEGLIINTERVENTI SOCIALI O SOCIOSANITARIPER
GLI ANZIANI O CHEVI ABBIA OPERATOCOMPLESSIVAMENTE ANCHE IN MODO DISCONTINUO,PERLAMENO 2
ANNI NEGLI ULTIMI TRE (ALLEGARE SINTETICA DESCRIZIONE DEIATTIVITA SVOLTA CON RIFERIMENTO ANCHE NEL PERIODO

DELL’ EFFETTIVA REALIZZAZIONE

[] POSSESSO DI COMPETENZA ED ESPERIENZA@/ RISORSE UMANE, ECONOMICHE E FINANZIARIE DA METTERE A
DISPOSIZIONE DEL PROGETT®ALLEGARE SPECIFICK

[] E IN POSSSESSO DEI REQUISITI GENERALI DI CUI ALARTICOLO 38 DEL D.LGS N.163/2006NEL CASO IN CU| FERMO
RESTANDO L' ASSENZA DI FINALITA’ DI LUCRO, | SOGGETTI SVOLGANO ATTIVITA DI TIPO IMPRENDITORIALE
( SOLO PER GLI ENTI CHE SVOLGONO ATTIVITA DI IMPREES COOPERATIV&

CHIEDE

DI PERTECIPARE, Al SENSI DI QUANTO DISPOSTO DALLA GIUNTA REGIONALE CON
DELIBERAZIONE DEL 25/7/2014 N. 937, ALLA COPROGETTA ZIONE ESECUTIVA DISTRETTUALE
DEL PROGETTO “INTERVENTI DI COMUNITA PER ANZIANI E  INVECCHIAMENTO ATTIVO”.

Il sottoscritto si assume la piena responsabilita delle affermazioni e delle notizie contenute nella
presente domanda e nella documentazione ad essa allegata, consapevole che la dichiarazione
mendace, la falsita in atti o I'uso di un atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” ed implicano
I'applicazione di una sanzione penale.

(firma del legale rapgentante)

allegare fotocopia documento di identita



