
Allegato A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - ENTI DEL TERZO SETTORE

DOMANDA DI ADESIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA REALIZZAZIONE
DI PROGETTI PERSONALIZZATI DI INCLUSIONE ATTIVA  

Spett.le Ufficio di Piano
Comune di Sassari

ente capofila PLUS Ambito Territoriale Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

Via Zara n.2  -  07100 SASSARI

protocollo@pec.comune.  sassari  .it

Il/La sottoscritto/a ____________________________________  nato/a a ____________________

in qualità  di  ____________________________________________________________________

dell’Associazione denominata_______________________________________________________

Iscritta al Registro ________________________________________________ al n. ___________

con sede a _______________________________________________   Prov. ________________

in  via  _______________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ partita iva _____________________________

PEC  ________________________________________________

Recapito telefonico _______________________  E-mail _________________________________

CHIEDE

di aderire alla manifestazione di interesse rivolta ad enti operanti nel terzo settore aventi sede

legale e/o operativa, ancorchè non esclusiva, nel PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso e Stintino,

disponibili  ad accogliere  beneficiari  di misure di inclusione sociale attiva per svolgere attività di

volontariato,  candidandosi  per  le  seguenti  aree di  interesse (barrare una o  più  delle  seguenti

opzioni):

□ Educazione, istruzione e formazione professionale □ Assistenza socio-sanitaria

□ Tutela dell’ambiente, del Territorio e del Patrimonio □  Ambito culturale, sportivo, ricreativo

□ Altro (specificare) ____________________________________________________________________
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A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 76, 77 bis, del DPR 445/2000 consapevole delle

sanzioni penali richiamate per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1. L’Associazione che rappresenta non ha fini di lucro, e persegue finalità civiche, solidaristiche e

di utilità sociale;

2. Lo Statuto dell’Associazione è ispirato ai principi di democraticità, partecipazione, solidarietà e

pluralismo, per la promozione e valorizzazione delle risorse umane e culturali del territorio;

3. Il Bilancio dell’Associazione viene redatto nel rispetto degli artt. 13 e 14 del D.P.R. 114/2017;

4. L’Associazione è in regola con le norme in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa
nei confronti del personale dell’ente e/o soci volontari;

5. L’Associazione ha sede legale / operativa nell’ambito PLUS di Sassari, al seguente indirizzo:

___________________________________________________________________________

 

DICHIARA altresì 

 di accettare le condizioni previste nell'avviso pubblico di manifestazione di interesse;

 che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno, qualsiasi variazione

alla situazione sopra rappresentata.

Luogo _______________________ data _____________

                                                                                                           Il legale Rappresentante

_______________________________

Allega:

- Curriculum dell’Associazione;

- Curricula degli operatori attivi presso l’Associazione;

- Atto Costitutivo e Statuto.
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