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ALLEGATO B – Scheda di iscrizione per la partecipazione 

AL CONSORZIO PER LA REALIZZAZIONE  

DEL SISTEMA INTEGRATO DI WELFARE  

                                                                                                     DELL’ATS BR4 

Via E. Santacesaria, 7 - 72023 Mesagne (BR) 

consorzio@pec.ambitomesagne.it 
 

 

OGGETTO: AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ENTI DEL 

TERZO SETTORE A COLLABORARE CON IL CONSORZIO ATS BR4 NELLA CO-

PROGETTAZIONE DELLE ATTIVITA’ DEL CENTRO SERVIZI PER LE FAMIGLIE 

“MARCELLA DI LEVRANO” (R.R. 26 MARZO 2021, N. 3 ART. 15 EX ART 93 R.R. 

4/2007) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ in qualità di Legale 

Rappresentante del/della 

________________________________________________________________ (indicare 

denominazione e forma giuridica), con sede legale in _________________________________, 

Prov. ___, Via _____________________________, n. ____, Codice Fiscale 

___________________________, P. IVA ____________________ Tel. __________________, E-

mail _________________________________________________, PEC_____________________ 

quale soggetto proponente, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in 

caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, chiede di partecipare all’Avviso 

Pubblico per l’individuazione di Enti del Terzo Settore, con sede operativa nel territorio dei Comuni  

consorziati, da coinvolgere in attività di co-progettazione e realizzazione di interventi a favore degli 

ammalati oncologici. 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in casi di 

dichiarazione mendace, nonché della possibilità che vengano effettuati controlli sulla veridicità del-

le dichiarazioni rese da parte dell’ente 

DICHIARA 

 l’iscrizione nel RUNTS_____________________________ (indicare gli estremi); 

 l’iscrizione nel Registro delle Organizzazioni di Volontariato e delle Associazioni di Promozio-

ne Sociale __________________________________________________ (indicare gli estremi); 
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 l’iscrizione all’Albo delle Cooperative sociali 

________________________________________________ (indicare gli estremi); 

 l’iscrizione alla Camera di Commercio, ove prescritta ___________________________ (indica-

re gli estremi); 

 l’iscrizione nella sezione degli Enti Filantropici__________________________ (indicare gli 

estremi); 

 la presa visione e l’accettazione di tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione 

di Interesse; 

 l’impegno al rispetto integrale delle clausole anticorruzione, per quanto applicabili; 

 di avere i requisiti per la presentazione della Manifestazione di Interesse; 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a proce-

dimenti penali; 

 di essere in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione. 

 Requisiti tecnico-professionale  

 di aver svolto, da almeno tre anni, attività e servizi nel settore oggetto del presente avviso 

elencati secondo la seguente tabella. (è necessario indicare le esperienze e i servizi svolti 

documentabili) 

Ente pubblico 

affidatario 

Data Servizio Importo progettuale 

    

    

 

COMUNICA 

 che la persona incaricata di partecipare ai lavori del Gruppo di co-progettazione è (di cui si 

allega curriculum): Nome Cognome ------------------ 

 che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere 

effettuate al seguente indirizzo email o pec 

_____________________________________________;  

 di aver letto l'Avviso e di accettare quanto in esso previsto;  
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 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento UE 2016/679 che i dati raccolti 

saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimen-

to per il quale la dichiarazione viene resa  

 che ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappre-

sentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti ri-

chiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione verranno comunicate tempestiva-

mente. 

 

(luogo e data)        (firma del legale rappresentante) 

_____________________      ______________________________  

Si allegano: 

• proposta progettuale  

• piano finanziario economico  

• copia di documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante 

• estratto curricolare con dettaglio attività erogate a favore di famiglie e minori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I dati personali saranno trattati, anche in forma aggregata, con o senza    l’ausilio di strumenti informatici nel rispetto 

sia del d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. sia del Regolamento UE 679/2016, nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa e rilascia, a tali fini, l’autorizzazione al trattamento dei predetti dati. 
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