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ALL. 1 
DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA PARTECIPANTE
MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER CO-PROGETTAZIONE 

per 
“Servizi sociali di sollievo – Pronto Badante
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a____________________(__) il ___ /___/____/ C.F.____________________________ residente in _____________ (cap _____) Via ___________________________ n.________ in qualita di legale rappresentante di  _______________________________________________________________ avente sede legale in __________________________________ (cap _____) Via ________________________________________________ ____________ n.________ C.F./P.IVA ___________________________________________ Tel.______________,  e-mail ___________________  PEC _________________ avente la seguente forma giuridica: _______________________________________________________________
MANIFESTA INTERESSE PER partecipare all'attività di co-progettazione finalizzata ai “servizi sociali di sollievo – pronto badante”” in qualità di soggetto partner
· presentazione sintetica del soggetto proponente/capofila, con indicazione, della sede legale, della dislocazione territoriale, compreso il numero delle sedi, degli associati, del personale volontario e dell’attività svolta in campo sociale, in particolare l'esperienza maturata e i validi risultati raggiunti nello svolgimento di attività analoghe a quella per cui si richiede il contributo: 
	(max 1500 caratteri)



DICHIARA inoltre
· che le persone incaricate di partecipare ai lavori del Gruppo di co-progettazione/al gruppo dei soggetti sostenitori sono (di cui si allega curriculum) Indicare al massimo due persone: 
(Nome e Cognome) ______________________________, nato a _____________, il ______ CF ______________________________, residente in _______________________ (cap _______), Tel.____________, e-mail ________________________________;
(Nome e Cognome) ______________________________, nato a _____________, il ______ CF ______________________________, residente in _______________________ (cap _______), Tel.____________, e-mail ________________________________;
· 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 per manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso previsto;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/16 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
S'IMPEGNA
a comunicare tempestivamente 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.
(luogo e data                                                    (firma del legale rappresentante)







(da firmare digitalmente)
_____________________                         ______________________________
N.B.
 Allegare curriculum dell’incaricato alla partecipazione
Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
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