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                                                                                                                                                                   Città di Cava de’ Tirreni
	                                                                     	Comune Capofila    			
                                                

ALLEGATO A

DOMANDA PARTECIPAZIONE
[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________ il ____/_____/____ residente a __________________________

Via/Piazza ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________in qualità di legale rappresentante della Società 

Cooperativa – Organizzazione – Associazione – Ente ____________________________________________ 

con sede legale in __________________________________Via __________________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. _______________________________________________________________ 

Telefono _______________________________ E-mail _________________________ PEC_____________ 

visto l’Avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione di interesse al dialogo competitivo per l’individuazione di soggetti del terzo settore disponibili alla gestione Azioni/Interventi riferito all’Avviso dell’ ASSE 6 - Interventi di contrasto agli effetti del covid-19 (React-eu) Avviso Pubblico 1/2021 PrIns - Progetti Intervento Sociale ammesso a finanziamento in data 20 luglio 2022 – convenzione. REACT – EU 077
CHIEDE di aderire alla dialogo competitivo di cui all’oggetto in qualità di: 
□ soggetto singolo 
□ soggetto referente del raggruppamento composto da : _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 
DICHIARA
· che le attività proprie della Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione, Ente sono le seguenti: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
· che gli estremi della iscrizione dell’Associazione/Organizzazione ai Registri previsti dalla legge sono i seguenti: 
Registro _______________________________________________________________________ 
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione___________________________________ 
· che gli estremi della iscrizione all’Albo regionale delle cooperative sociali e loro consorzi sono i seguenti: 
Registro __________________________________________________________________________ 

Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione__________________________________ 

· che gli estremi della iscrizione alla Camera di Commercio sono i seguenti:
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione___________________________________ 

· di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e collaboratori;
· di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C. positivo; 
· di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con l’Ufficio di Piano dell’ Ambito S2; 
· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso; 
· di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili; 
· di essere informato che potrà essere richiesta altra documentazione aggiuntiva, coerentemente con l’oggetto del presente avviso;
· di essere consapevole che la presentazione della manifestazione di interesse non comporta alcun impegno o vincolo da parte del Comune di Cava de’ Tirreni capofila dell’ Ambito S2 e che può dar luogo nella mancata presentazione del progetto di cui all’avviso ministeriale “Prins” al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. 
Allega:
- Copia di documento di identità del legale rappresentante. 

Luogo e data _________________ 

    Timbro e Firma Legale Rappresentante
 ____________________________________

Ufficio di Piano Ambito S02 – Sede Legale Palazzo di Città, Piazza Abbro 84013 Cava de’Tirreni (SA) - 089682181
Coordinatore: Romeo Nesi - e-mail: romeo.nesi@comune.cavadetirreni.sa.it - PEC: romeo.nesi@pec.comune.cavadetirreni.sa.it
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