Allegato A
 
Oggetto: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE SOGGETTO ATTUATORE PER LA PROGETTAZIONE, ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DI UN NETWORK INFORMATIVO SOCIALE.
Domanda di Partecipazione 
(da inserire nella busta A –Documentazione amministrativa)

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………… nato/a a……………………………………Prov. (….) il..………….. residente in…………………………………CAP (…..) . Prov ( ….) Via ……………………………….. ……………………………… in qualità di Legale Rappresentante/Titolare di _________ /Procuratore/delegato della/del società/ impresa/ente/istituzione; 

(denominazione e ragione sociale dello sponsor) ………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………… con sede legale in Via …………………………………………n……………… CAP (………….) Comune ……………………………..Prov. (……) Cd. Fisc. / P. IVA…………………………………., pec:……………………………………………., presa visione dell’avviso di ricerca sponsor in oggetto indicato, 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

CHIEDE

di partecipare alla procedura per l’individuazione di un soggetto attuatore per la progettazione, organizzazione e gestione di un network informativo sociale.
DICHIARA

· Di possedere esperienza di lavoro in termini di attinenza rispetto all’iniziativa;

· di possedere un fatturato complessivo relativo agli ultimi tre anni non inferiore a euro 100.000,00 (eurocentomila/00);

· di impegnarsi a sottoscrivere una specifica polizza assicurativa;

· di impegnarsi a mettere a disposizione una sede/locale presente sul territorio dell’ambito A5 adeguatamente attrezzato per le finalità dell’iniziativa; 

· di accettare le condizioni previste nel presente avviso e di impegnarsi ad assumere tutte le responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia.
· di autorizzare il Consorzio dei Servizi Sociali dell’Ambito A5 Regione Campania ad inoltrare le comunicazioni, ad ogni effetto, alla PEC indicata.
ALLEGA: 
· Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.lgs 50/2016 (All.B).
· CV attestante il possesso di esperienza di lavoro in termini di attinenza rispetto al all’iniziativa.
· Fotocopia non autentica del documento di riconoscimento in corso di validità del singolo partecipante o del/la Legale Rappresentante/Titolare di /Procuratore/delegato della/del società/impresa/ente/associazione/agenzia/società/cooperativa.
 Data ....../...../ 2020                       
Firma del singolo proponente o del Legale Rappresentante o della persona con potere di firma
                        ____________________________________________________
La domanda deve essere sottoscritta in ogni sua pagina da uno dei seguenti soggetti:

- dal singolo proponente;
- titolare della ditta se trattasi di azienda individuale;

- dal legale rappresentante se trattasi di società, ente, consorzio o cooperativa, associazioni, agenzie, fondazioni;

- procuratore (art. 2209 e sgg. del C.C.) o procuratore speciale. In questi casi i poteri dovranno essere comprovati da procura allegata alla documentazione richiesta. 
AL CONSORZIO DEI SERVIZI SOCIALI AMBITO A/5


REGIONE CAMPANIA


Ufficio di Piano Via Vincenzo Belli, 4 – 83042 – Atripalda (AV)


Telefono 0825 624756 - 0825 628937 Fax 0825 623767


C.F. 92062640641 


www.servizisocialia5.it
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