DOMANDA PARTECIPAZIONE
 Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a _______________ il ______ residente a __________________Via/Piazza _____________________ 

Codice Fiscale __________________________________in qualità di legale rappresentante della Società 

Cooperativa – Organizzazione – Associazione – Ente ____________________________________________ 

con sede legale in __________________________________Via __________________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. _______________________________________________________________ 

Telefono _______________________________ E-mail _________________________ PEC_____________ 

visto l’avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione di interesse per la individuazione di soggetti del terzo settore disponibili alla coprogettazione e gestione in partnership di attività e interventi nell’ambito del Pon inclusione (FSE 2014-2020) asse 6 - interventi di contrasto agli effetti del covid-19 (React-eu) avviso pubblico 1/2021 PrIns - progetti intervento sociale per la presentazione di progetti da parte degli ambiti territoriali per la realizzazione di interventi di pronto intervento, da finanziare a valere sulle risorse dell’iniziativa React-eu 
CHIEDE di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto in qualità di: 
□ soggetto singolo 
□ soggetto referente del raggruppamento composto da : _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 
DICHIARA
· che le attività proprie della Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione, Ente sono le seguenti: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________




· che gli estremi della iscrizione dell’Associazione/Organizzazione ai Registri previsti dalla legge sono i seguenti: 
Registro _______________________________________________________________________ 
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione___________________________________ 
· che gli estremi della iscrizione all’Albo regionale delle cooperative sociali e loro consorzi sono i seguenti: 
Registro __________________________________________________________________________ 

Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione__________________________________ 

· che gli estremi della iscrizione alla Camera di Commercio sono i seguenti:
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione___________________________________ 

· di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e collaboratori.
· di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C. positivo; 
· di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con il CSP Novi Ligure; 
· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso; 
· di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili; 
· di essere informato che potrà essere richiesta altra documentazione aggiuntiva, coerentemente con l’oggetto del presente avviso;
· di essere consapevole che la presentazione della manifestazione di interesse non comporta alcun impegno o vincolo da parte del CSP Novi Ligure e che può dar luogo nella mancata presentazione del progetto di cui all’avviso ministeriale “Prins” al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. 
Allega: - Progetto; - Copia di documento di identità del legale rappresentante. 

Luogo e data _________________ 


Firma Legale Rappresentante
 ____________________________________
