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Allegato 2


Alla c.a. dell’Ufficio di Piano
Dell’Ambito N30
protocollo@pec.comune.torreannunziata.na.it


OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L'ACQUISIZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALLA COSTITUZIONE DEL “TAVOLO ADOLESCENTI” A VALERE SUL PROGETTO “DESTEENAZIONE – L’OFFICINA DELLE ESPERIENZE” 

RICHIESTA ADESIONE 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a ____________________________________________ il ____________________________
residente a _____________________________________Via/Piazza _________________________
Codice Fiscale ____________________________ in qualità di legale rappresentante dell’ENTE
(Ragione sociale)__________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________ Via __________________________________
Codice Fiscale/Partita I.V.A. _________________________________________________________
Telefono ________________________________ E-mail __________________________________

ADERISCE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DI CUI ALL’OGGETTO

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

che la propria Organizzazione si configura quale:

· Ente del Terzo Settore, come definito dall’ articolo 4 del D.Lgs 117/2017 o impresa sociale (D.Lgs. 112/17 s.m.i.) - con rilevante esperienza in riferimento agli ambiti di intervento di cui al punto 2 dell’Avviso pubblico - iscritta a:
Registro ___________________________________________________________
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione_____________________

· Altro Ente giuridico territoriale che svolge attività di interesse sociale sul territorio dell’Ambito Territoriale “Distretto Socio Sanitario 43” (ad es. es. Enti religiosi e similari, associazioni di volontariato, organizzazioni giovanili, enti di formazione professionale) con rilevante esperienza in riferimento agli ambiti di intervento di cui al punto 2 dell’Avviso pubblico. Specificare tipologia Ente:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Altro Soggetto impegnato in settori ritenuti utili per lo sviluppo delle progettualità del Progetto “DesTEENazione” di cui al punto 2 dell’Avviso. Specificare tipologia Soggetto:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

che le più significative attività svolte dall’organizzazione in merito ai servizi e agli interventi sulle tematiche inerenti la preadolescenza e l’adolescenza sono le seguenti.

	Possono essere descritte al massimo 3 esperienze realizzate nell’ultimo triennio o in fase di svolgimento e ritenute maggiormente attinenti e rilevanti con le finalità del presente Avviso specificando brevemente per ciascuna attività: target dei destinatari, localizzazione, eventuali rapporti con enti pubblici o con altri Enti, numero dei beneficiari coinvolti/supportati (max 500 parole)

1.

2.

3.





















DICHIARA ALTRESI’

• di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di Interesse in premessa citato;

• di individuare i seguenti membri dell’organizzazione, in qualità di componenti effettivi del Tavolo Adolescenti (massimo due persone), che si impegnano a garantire presenza e continuità:

Sig./ra______________________________________________________________ in qualità di ____________________________recapito telefonico____________________________________ e-mail______________________________________

Sig./ra_____________________________________________________________ in qualità di ____________________________recapito telefonico____________________________________ e-mail______________________________________

Allegati: fotocopia documento di identità del legale rappresentante in corso di validità.



Luogo e data

Il Legale rappresentante
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