Allegato A – Modello di istanza

“Avviso Pubblico ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. 117/2017 e s.m.i. finalizzato all’individuazione di uno o più soggetti del Terzo Settore disponibili alla co-progettazione per l’attuazione di servizi di accoglienza integrata per i richiedenti e i titolari di protezione internazionale nell’ambito della Rete SAI (ex SIPROIMI/SPRAR) Categoria Ordinari, e di Piani Individuali di Inserimento Socio-Economico dei Titolari di protezione internazionale a valere sul Fondo FAMI 2021-2027”
Spett.le CISSACA
Via Galimberti n. 2/A
15121 - ALESSANDRIA
PEC: cissaca@pec.it
Il sottoscritto …………………………………………………… nato il …………………………..

a ……………………………………... in qualità di rappresentante legale dell’ente (in caso di
RTI/ATS/ATI indicare l’ente Capofila): ………………………………………………………..…

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

codice fiscale …………………………, partita IVA n. …………………………………………...

con la presente,

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione in oggetto
per partecipare a
(barrare la casella di interesse o entrambe le caselle)

( ATTUAZIONE DI SERVIZI DI ACCOGLIENZA INTEGRATA PER I RICHIEDENTI E I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE NELL’AMBITO DELLA RETE SAI (EX SIPROIMI/SPRAR) - CATEGORIA ORDINARI
( PROGETTI DA FINANZIARE A VALERE SUL FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2021-2027 OBIETTIVO SPECIFICO 1. ASILO MISURA DI ATTUAZIONE 1.b) - AMBITO DI APPLICAZIONE 1.d) - INTERVENTO f) - "PROMOZIONE DELL’AUTONOMIA SOCIALE ED ECONOMICA DEI RIFUGIATI

Ai fini della valutazione si allegano:
- Proposta/e progettuale/i
- Allegato B: Dichiarazione requisiti
- Allegato C: Dichiarazione di impegno a disporre di unità immobiliari o strutture collettive di accoglienza (solo in caso di presentazione di progetti sull’ASSE 1)
- Copia dello statuto o atto costitutivo dell'organizzazione richiedente, 
In caso di RTI/ATS/ATI:
Si specifica la composizione del RTI/ATS/ATI (costituito o costituendo), il soggetto capofila e il/i soggetto/i attuatore 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
- Copia dell’atto costitutivo del RTI/ATS/ATI o dichiarazione di impegno a costituirsi in RTI/ATS/ATI in caso di individuazione in qualità di Ente attuatore – nel/nella quale deve essere indicato il soggetto che assume il ruolo di capofila per i rapporti con il CISSACA e le attività svolte da ciascun partner.
_____________________, _______________ 
(luogo e data)

Il Legale rappresentante/I Legali rappresentanti

  (Nome/i e Cognome/i)
Documento informatico sottoscritto con firma digitale

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

N.B.
- In caso di RTI/ATS/ATI l’istanza è presentata dal capofila e sottoscritta digitalmente da tutti i partner.
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