Allegato A – Modello di istanza

Istanza di partecipazione per la co-progettazione e l’attuazione di interventi a favore di persone prive di una rete familiare e/o di nuclei familiari fragili con soggetti del Terzo Settore, ai sensi dell’art. 55 del D. Lgs. n. 117/2017 e s.m.i..
Spett.le CISSACA
Via Galimberti n. 2/A
15121 - ALESSANDRIA
PEC: cissaca@pec.it
Il sottoscritto …………………………………………………… nato il …………………………..

a ……………………………………... in qualità di rappresentante legale di ___________________ (in caso di
partenariato indicare l’ente Capofila): ………………………………………………………..…

con sede in ………………………..…………………………………………………..………………….

codice fiscale …………………………, partita IVA n. …………………………………………...
casella PEC …………………………………………………
con la presente,

CHIEDE DI PARTECIPARE

ai sensi dell’art. 55 del d.lgs. n. 117/2017
 
ALLA CO-PROGETTAZIONE E ALL’ATTUAZIONE

di interventi sul territorio del CISSACA, finalizzati alla riduzione del disagio e alla promozione del benessere, rivolti a persone prive di una rete familiare e/o a nuclei familiari fragili, 
sulle seguenti linee di intervento

Barrare la casella che interessa (Come riportato nell’Avviso, si ricorda che ciascun soggetto potrà presentare la propria proposta progettuale su un’unica linea di intervento, salvo che per raggruppamenti costituiti ad hoc. Si ricorda che le due attività di trasporto non possono essere svolte entrambe da un medesimo soggetto singolo. Anche in caso di partenariati che presentano istanza sulle linee A) e B), le due attività di trasporto dovranno comunque essere svolte da soggetti diversi nell’ambito del partenariato)
( operatore singolo
( in partnership
( A) TRASPORTO SOCIALE verso presìdi sanitari
   
( operatore singolo
( in partnership
( B) TRASPORTO SOCIALE verso presìdi sociali

( operatore singolo
( in partnership
( C) ATTIVITÀ DI SANIFICAZIONE E IGIENE DEGLI AMBIENTI DOMESTICI
Ai fini della valutazione si allegano:
- Dichiarazione requisiti di cui all’Allegato B
- Copia dello statuto o atto costitutivo dell'organizzazione richiedente

La Proposta Progettuale è inserita nell’omonima busta virtuale 
In caso di partenariato:
Si specifica la composizione del partenariato, il soggetto che assume il ruolo di capofila per i rapporti con il CISSACA e il/i soggetto/i attuatori per ciascuna delle attività proposte.

	Capofila/partner
	Attività

	Denominazione capofila
	Descrizione attività…………………………..

	Denominazione partner 1
	Descrizione attività…………………………..

	Denominazione partner 2
	Descrizione attività…………………………..

	…………………………
	………………………………………………


e si allegano:
-  Copia dello statuto o atto costitutivo delle organizzazioni partner
-  Lettere di adesione dei partner
____________________, _______________ 
(luogo e data)

IL/LA DICHIARANTE (Nome e Cognome)   
Documento informatico sottoscritto con firma digitale

(art. 24, D. Lgs. 82/2005 – D.P.C.M. 22 febbraio 2013)
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