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Allegato 1

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DEL “TAVOLO ADOLESCENTI” NELL’AMBITO DEL PROGETTO “DESTEENAZIONE – DESIDERI IN AZIONE” FINANZIATO DAL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI A VALERE SUL PROGRAMMA NAZIONALE INCLUSIONE E LOTTA ALLA POVERTÀ 2021-2027 - CUP F51H25000050006 – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Al Comune di Fermo – Ente capofila ATS XIX

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a __________________________________________
il ________________________ codice fiscale __________________________ 
in qualità di ___________________________
dell’ente/organizzazione/altro _____________________________________________________ con sede in ____________________________ indirizzo ______________________________
C.F./P. IVA _________________________ PEC ____________________________________ email ______________________________ telefono _________________________________

CHIEDE
l’adesione dell’ente/organizzazione al Tavolo Adolescenti del progetto «DesTEENazione – Desideri in azione» – ATS XIX.

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 DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
la tipologia del soggetto:

 ☐ ETS iscritto al RUNTS 
☐ impresa sociale 
☐ ente pubblico 
☐ istituzione scolastica/formativa 
☐ altro soggetto (specificare) ___________________________;

eventuale iscrizione al RUNTS / Registro imprese: sezione __________________ numero __________________;

di svolgere attività o possedere competenze pertinenti alle finalità del Tavolo, come descritto di seguito;

di indicare i referenti sotto riportati e di comunicare eventuali successive variazioni;

di impegnarsi a segnalare tempestivamente al Comune di Fermo eventuali situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, che dovessero emergere in relazione alle specifiche attività del Tavolo Adolescenti;

di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa disponibile dal Comune.

ESPERIENZE E ATTIVITÀ PERTINENTI
Descrivere sinteticamente le attività svolte, le esperienze maturate o le competenze possedute in relazione alle finalità del Tavolo Adolescenti, evidenziando l'eventuale collegamento con il territorio dell'ATS XIX e il contributo che il soggetto intende apportare alle attività del Tavolo (massimo 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/re______________________________________________________________ in qualità di____________________________
recapito telefonico_____________________________
e-mail______________________________________

Sig./ra/re______________________________________________________________ in qualità di____________________________
recapito telefonico_____________________________
e-mail______________________________________

I referenti individuati si impegnano a partecipare alle attività del Tavolo Adolescenti, compatibilmente con le esigenze organizzative, e a favorire la continuità della partecipazione dell’ente o dell’organizzazione rappresentata.

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


Luogo e data ______________________________

Il Legale rappresentante ___________________________________
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