AVVISO PUBBLICO DI ISTRUTTORIA DI EVIDENZA PUBBLICA PER L'ATTIVAZIONE DI UN RAPPORTO DI CO-PROGETTAZIONE AI SENSI DELL'ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017 FINALIZZATO ALLA SELEZIONE DI UN ENTE DEL TERZO SETTORE (ETS) PER LA CO-PROGETTAZIONE, PRESENTAZIONE E GESTIONE DI UN NUOVO PROGETTO SAI (SISTEMA ACCOGLIENZA INTEGRAZIONE) – CATEGORIA DM-DS "ACCOGLIENZA IN FAVORE DI PERSONE DISABILI E/O CON DISAGIO MENTALE O PSICOLOGICO E/O CON NECESSITÀ DI ASSISTENZA SANITARIA, SOCIALE E DOMICILIARE, SPECIALISTICA E/O PROLUNGATA" PER N. 15 BENEFICIARI– BIENNIO FINO AL 31/12/2028 A VALERE SUL FONDO ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2021-2027.


ALLEGATO A
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Al Comune di Bova Marina
Settore I Amministrativo
Ufficio Politiche Sociali
PEC: protocollo.bovamarina@asmepec.it

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a
___________________________________________________________________
nato/a a __________________________ il ____________
Codice Fiscale ___________________________________
in qualità di:
☐ Legale rappresentante
☐ Presidente
☐ Procuratore
☐ Altro _______________________________________
dell'Ente del Terzo Settore
___________________________________________________________________
con sede legale in __________________________________
Via ______________________________ n. _____________
CAP __________ Comune ____________________________
Provincia __________________________________________
Codice Fiscale _____________________________________
Partita IVA ________________________________________
Telefono __________________________________________
PEC ______________________________________________
e-mail ____________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura di coprogettazione indetta dal Comune di Bova Marina per l'individuazione di un Ente Attuatore Partner ai sensi dell'art. 55 del D. Lgs. n. 117/2017, finalizzata alla predisposizione delle candidature e all'eventuale attuazione di progetti del Sistema di Accoglienza e Integrazione (SAI), tipologia:
· DM-DS "accoglienza in favore di persone disabili e/o con disagio mentale o psicologico e/o con necessità di assistenza sanitaria, sociale e domiciliare, specialistica e/o prolungata";
FORMA DI PARTECIPAZIONE
Il soggetto partecipa alla procedura:
☐ In forma singola
☐ In forma associata mediante ATS già costituita
☐ In forma associata mediante ATS costituenda
☐ Altra forma associativa ammessa dalla normativa vigente
In caso di partecipazione in forma associata:
Soggetto capofila e Componenti dell'aggregazione
	Denominazione ETS
	Codice Fiscale
	Ruolo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



DICHIARA
· di partecipare alla presente procedura secondo le modalità previste dall'Avviso pubblico;
· di allegare tutta la documentazione richiesta dall'Avviso;
· di aver preso visione integrale dell'Avviso pubblico e di accettarne senza riserva alcuna i contenuti, le prescrizioni e le condizioni;
· di essere consapevole che la partecipazione alla presente procedura non comporta alcun diritto all'individuazione quale Ente Attuatore Partner;
· di essere consapevole che l'eventuale sottoscrizione della Convenzione è subordinata all'esito della coprogettazione e all'ammissione a finanziamento delle candidature da parte del Ministero dell'Interno;
· di eleggere quale domicilio per tutte le comunicazioni inerenti la procedura il seguente indirizzo PEC:
· ___________________________________________________
· di autorizzare il Comune di Bova Marina a trasmettere a tale indirizzo tutte le comunicazioni relative al procedimento.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Si allega la seguente documentazione:
☐ Allegato B - Proposta progettuale;
☐ Allegato C – Dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti di partecipazione
☐ Allegato D – Scheda Finanziaria;
☐ Allegato E - Scheda strutture, o dichiarazione di impegno ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 ad indicarle al tavolo di coprogettazione;
☐ Copia del documento di identità del sottoscrittore (ove necessaria);
☐ Procura o atto di delega (ove presente);
☐ Altro:

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente.

Luogo e data
Firma del Legale Rappresentante
(firma digitale oppure firma autografa nei casi consentiti)
