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[bookmark: _GoBack]AVVISO PUBBLICO PER IL CONSOLIDAMENTO DI PERCORSI DI INCLUSIONE SOCIALE A FAVORE DI PERSONE, GIOVANI E ADULTE, A GRAVE RISCHIO DI MARGINALITÀ 
(Azioni 9.5.9. e 9.2.2. del POR FSE 2014/2020)

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE PARTNER ASSOCIATO
(La dichiarazione deve essere resa da Partner Associato)


Il Sottoscritto  ____________________________________________________________________        nato a   
							il    			 residente a  		(     ) CAP  	via   			n.  		 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente Partner (denominazione Ente): ____________________						 con sede legale nel Comune di ___________________ 				( 	) CAP  			 
via   								n.  		  
CF ____________________ PARTITA IVA ________________________________________________________
Indirizzo mail: _______________________________________________________________________________

DICHIARA



· Di essere Ente Pubblico locale________________________________________(indicare tipologia – es. Comune)

· Di essere ente accreditato per la gestione di Unità d’Offerta (UdO) sociali e/o socio-sanitarie in regolare esercizio come di seguito specificato _______________________________________(indicare riferimenti accreditamento)

· Di essere organizzazione del terzo settore iscritta nei registri regionali o nazionali o ad analoghi elenchi regionali/nazionali, come di seguito specificato _______________________________________________________________________(indicare riferimenti registro di iscrizione)

· Di essere ente riconosciuto dalle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese, come di seguito specificato ________________________(indicare tipologia)

· Di essere ente accreditato per la formazione ed il lavoro

· Di essere altro ente pubblico operante a livello territoriale
se Organizzazione diversa da Ente pubblico locale
· di possedere esperienza almeno biennale di operatività nell’Area di intervento e nel territorio identificato nel progetto (allegare la documentazione attestante l’esperienza) 


DICHIARA INOLTRE


· l’intenzione di associarsi alla realizzazione del Progetto “___________________________________” (inserire titolo), a valere sull’” Avviso pubblico per il consolidamento di percorsi di inclusione sociale a favore di persone, giovani e adulte, a grave rischio di marginalità”;
· di prendere parte alle attività di progetto senza beneficiare del contributo pubblico concesso;
· di essere a conoscenza dei contenuti del progetto stesso e di accettarli integralmente e di riconoscere quale Ente Capofila:  
     _______________________________________________________________________________________;  
· di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso e di accettarli integralmente; 
· di rendere tutte le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445.

Data ___________________________





Il Legale Rappresentante o Soggetto delegato
[DELL’ENTE PARTNER ASSOCIATO]




n.b. Allegare copia del documento di identità del Legale Rappresentante. Nel caso di delega, allegare sia la delega che il documento del delegato. 
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