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Avviso pubblico per la selezione di partner privati per la co-progettazione e successiva presentazione di una proposta progettuale sperimentale di housing sociale a valere sulla D.G.R. 19 aprile 2021 n. x/4563 “Approvazione delle linee di indirizzo per la programmazione sociale territoriale per il triennio 2021-2023”
ISTANZA DI CANDIDATURA
Il sottoscritto ……………………...……………………………………………………………………………………………………………….
in qualità di …………………………………………………………………………………………………..........................................
dell’Organismo ……………………………………………………..……………………………………………………………………………..

CHIEDE
di partecipare alla selezione indetta con l’Avviso pubblico di cui in oggetto per una delle seguenti categorie:
· Enti ed organizzazioni che si candidano per le sola messa a disposizione di immobili per l’accoglienza abitativa
· Enti ed organizzazioni che si candidano esclusivamente per attività di accompagnamento sociale/educativo a supporto dell’ospitalità abitativa
· Enti ed organizzazioni che si candidano per svolgere azioni sia di accoglienza abitativa sia di accompagnamento sociale/educativo a supporto dell’ospitalità abitativa
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del d.p.r. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000:
- Di essere nato a …………………………………………....…………………….. (Prov. ………) il…..…………………………….;
- Di essere residente a ………………………………………………………….. in Via ………………..........................………    
  n.…………. c.a.p. …………… C.F. …………………………………………………………………………………………………………..;
- Di rivestire la qualità di legale rappresentante dell’Organismo denominato …………………………………………….…………………..……………………………………………………………………………….………..,
C.F. …………………………………………………….., P.I.V.A. ……………………….…..…………………………………………………..;
- Che il sopra indicato Organismo ……………………………………………………………….………………………………………..
ha sede legale a ……………….………………….......…. in Via ……………….............………………………………………………
c.a.p. …………………..………………………… Tel. …………….……………………………………..,Fax…………………………………. 
PEC …………………………………………………………………………….. Email …………………….……………………………………..; 
- Che gli altri amministratori del sopra indicato Organismo muniti del potere di rappresentanza legale sono i seguenti: 
1. sig. ……………………………………………. nato a ………………….....………………... (Prov. ………) il………………….., C.F. …………………………………………..; 
2. sig. …………………………………………… nato a ………………….....………………… (Prov. ………) il………………….., C.F. …………………………………………..; 
- di essere in possesso dei requisiti previsti all’art. 2 dell’Avviso
A tali fini 
ALLEGA: 
- Copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità; 
- Copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’Organismo (qualora non ancora in possesso dell’Azienda); 
- curriculum dell’ente (allegato B)

Luogo/data                                                                                                                                                      Firma 
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ATTENZIONE: Se la presente istanza viene sottoscritta da un procuratore dell’Organismo, la procura deve essere anche allegata, in originale o in copia autentica, alla presente istanza
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