Modello Allegato A
Consorzio Intercomunale Servizi Sociali di Pinerolo
Ufficio Protocollo
Via Montebello n. 39
10064 Pinerolo (TO)
ISTRUTTORIA PUBBLICA AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D. LGS. N. 117/2017, DEL D.M. 72 DEL 31.03.2021 E DELLA LEGGE N. 241/1990 E S.M.I. PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE DEL TERZO SETTORE AI FINI DELLA CO-PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI INTERVENTI EDUCATIVI INDIVIDUALIZZATI PER L’ACQUISIZIONE DI AUTONOMIE E PERCORSI DI INSERIMENTO SOCIALE PER PERSONE CON DISABILITA’ PSICO-INTELLETTIVA DI GRADO MEDIO-GRAVE PER IL PERIODO DAL 01.06.2023 AL 31.05.2027.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DI CUI ALL’ART. 9.1. DELL’AVVISO PUBBLICO
	Il/La sottoscritto/a
	

	Luogo e data di nascita:
	

	nella sua qualità di:
	

	dell’Ente 
	

	con sede in
	
	Via/Piazza
	

	Telefono:
	
	Fax:
	

	Email:
	
	PEC:
	


CHIEDE
di partecipare all’ISTRUTTORIA PUBBLICA AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D. LGS. N. 117/2017, DEL D.M. 72 DEL 31.03.2021 E DELLA LEGGE N. 241/1990 E S.M.I. PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE DEL TERZO SETTORE AI FINI DELLA CO-PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI INTERVENTI EDUCATIVI INDIVIDUALIZZATI PER L’ACQUISIZIONE DI AUTONOMIE E PERCORSI DI INSERIMENTO SOCIALE PER PERSONE CON DISABILITA’ PSICO-INTELLETTIVA DI GRADO MEDIO-GRAVE PER IL PERIODO DAL 01.06.2023 AL 31.05.2027.
A tal fine DICHIARA
1) di voler partecipare:
□ in forma singola;
□ in raggruppamento o Consorzio (composizione plurisoggettiva)
In caso di raggruppamento:
□ da costituirsi
□ già costituito ________________________________________________________________________;
2) che la persona incaricata di partecipare ai lavori del Tavolo di Co-progettazione, in caso di ammissione, è:
(nome e cognome) …………………………………………………………………………………….nato/a ………………………………………………..il……………………………………………………………...
C.F. ………………………………………………………………………………………………, residente in ………………………………………………………………………………………………………………….
Cap …………………………… Tel. ……………………………………. E- mail…………………………. ………………………………………………………………………………………………………………….;
3) che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente procedura dovranno essere effettuate al seguente indirizzo P.E.C.: ………………………………………………………………………
ALLEGA
1. Documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore.
2. In caso di sottoscrizione da parte di Procuratore, copia conforme all’originale della relativa Procura.
…………………………………., …..……………………..
[Luogo]


        [Data]
……………………………………

[Firma leggibile]

2

