ALLEGATO 1

CARTA INTESTATA

All’Ente d’Ambito Distrettuale Sociale n. 12  Sangro-Aventino
Via Duca Degli Abruzzi n. 104
66047 Villa Santa Maria (CH)
__________________________
INOLTRATO PER PEC

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, NON VINCOLANTE, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI PARTNER  PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 1/2021 PRINS PROGETTI DI INTERVENTO SOCIALE A VALERE SULL’ASSE 6 DEL PON INCLUSIONE FSE 2014-2020 “INTERVENTI DI CONTRASTO AGLI EFFETTI DEL COVID-19” RISORSE REACT-EU.
 
Il sottoscritto_________________________________, nato il ____________ a _______________________ (prov._______), residente in ___________________, città _______________ (prov._______), in qualità di Legale Rappresentante di _____________________________________________________, natura giuridica:

· Ambiti Distrettuale Sociale; 
· Comune
· Associazioni datoriali e Associazioni di lavoratori; 
· Fondazioni; 
· Organismi di formazione;
· Imprese;
· Agenzie di servizi e comunicazione;
· Organizzazioni senza scopo di lucro;
· Altri soggetti del terzo settore. 

con sede legale in Via _____________________________, città _______________________ (prov._______),

 C.F.____________________________________e P. IVA ___________________________, matricola INPS n. 

__________________________, matricola INAIL n. ________________________, domiciliato per la carica in 

________________________________ (prov._______), e-mail ____________________________________

 pec __________________________________________________________;

MANIFESTA L’INTERESSE A PARTECIPARE
in qualità di partner, all’attività progettuale dell’ECAD 12 Sangro-Aventino a valere  sull’avviso Pubblico 1/2021 Prins Progetti Di Intervento Sociale Asse 6 del Pon Inclusione FSE 2014-2020 “Interventi di Contrasto agli Effetti del Covid-19” Risorse React-Eu;
A tal fine:
DICHIARA
a. che il soggetto rappresentato è in possesso dei requisiti di partecipazione richiesti dall’Avviso dell’ECAD n. 12 Sangro-Aventino, e da quello Ministeriale; 
b.  di non trovarsi in nessuna delle seguenti condizioni ostative: 
1.  che il soggetto rappresentato non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente, o a carico del quale è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, oppure versa in stato di sospensione dell'attività commerciale; 
2. che nei confronti del legale rappresentante e nei confronti di tutte le persone munite di poteri del soggetto rappresentato non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla loro moralità professionale o per delitti finanziari;
3. che il soggetto rappresentato è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana;
4. che il soggetto rappresentato è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana.

Con rifermento all’Avviso in oggetto, dichiara altresì:
 di avere esperienza nella gestione di progetti di inclusione sociale;
 di avere gestito in forma diretta progetti di inclusione a valere sui Fondi PON FSE 2014-2020;
 di aver partecipato in qualità di partner alla realizzazione di progetti a valere sui Fondi PON FSE 2014-2020.
 di essere informato che ai sensi e per gli effetti di cui alla L. 679/2016 e ss.mm.ii. , i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per finalità connesse al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Consenso al trattamento dei dati sensibili
Il/la sottoscritto/a ________________________________, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali), autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle Leggi e dai Regolamenti comunali in materia. 




ALLEGA
copia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità;
                  Data e Luogo                                                                                   Firma del Legale Rappresentante
_________________________________________                           __________________________________
