DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Procedura per l’individuazione di Enti del Terzo Settore per la realizzazione di progetti di inclusione e coesione sociale mediante attivazione di co-progettazione e successiva eventuale stipula di convenzione ai sensi dell’art. 55 del  D.Lgs. 117/2017 e della LRT 65/2020 per lo svolgimento di attività con finalità sociale rivolte a disabili.
	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a
	

	il
	

	codice fiscale
	

	residente a
	

	CAP
	

	via e n° civico
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	forma giuridica
	

	C.F./P.IVA
	

	e-mail
	

	PEC
	


Dopo aver preso visione dell’avviso meglio specificato in oggetto e di cui accetta integralmente le modalità di effettuazione e le indicazioni ivi riportate, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)
CHIEDE
di partecipare alla procedura per l’individuazione di Enti del Terzo Settore per la realizzazione di progetti di inclusione e coesione sociale mediante attivazione di co-progettazione e successiva eventuale stipula di convenzione ai sensi dell’art. 55 del   D.Lgs. 117/2017 e della LRT 65/2020 per lo svolgimento di attività con finalità sociale rivolte a disabili:
In qualità di
□ ente singolo
□ RTI
□ Associazione Temporanea di Impresa (ATI) in qualità di soggetto capofila
□ Associazione Temporanea di Scopo (ATS) in qualità di soggetto capofila
(barrare una delle opzioni)
COMUNICA
· che la persona incaricata di partecipare alla fase di co-progettazione è 

(Cognome e nome) __________________________________ nato/a    a _________________________ il____________ residente in _______________________________ (Prov.) ________  Via _____________________________________ n. _______ cap _______________ C.F. ____________________ tel.____________________________ e-mail _________________________ pec ______________________________; 

· che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email o PEC ____________________________________________;

· di aver letto l'Avviso e di accettare quanto in esso previsto;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento UE 2016/679 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

· che ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione verranno comunicate  tempestivamente.

SI  IMPEGNA
                                                                                                                                                                      
(nel caso di ETS non avente, alla data di presentazione della domanda, sede legale e/o operativa sul territorio della Regione Toscana):
a istituire la propria sede legale e/o operativa sul territorio della Regione Toscana entro 1 mese dalla comunicazione di assegnazione della co-progettazione;
(luogo e data) 






(firma del Legale Rappresentante)

_____________________ 




______________________________

Si allega copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante


