ALLEGATO – Istanza di partecipazione
Al Comune di Pordenone
Ente gestore dell’Ambito territoriale del
Servizio sociale dei Comuni “Noncello”
Settore IV
Corso Vittorio Emanuele II, 64
33170 – PORDENONE

[bookmark: _Hlk171932539]OGGETTO: Avviso pubblico per la partecipazione alla co-programmazione per l’utilizzo della piattaforma digitale di welfare “Punto Unico di Accesso – Noncello in Rete” da parte degli ETS con finalità civilistiche, solidaristiche e di utilità sociale ai sensi dell’articolo 55 del Codice del Terzo Settore (D.Lgs. 117/2017 s.m.i.) – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
_I_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________
nat___ a _________________________________________________________ il _____________________
residente a __________________________________ in via ________________________________ n.____
nella sua qualità di legale rappresentante di _______________________________________________________________________________________ 
avente forma giuridica di __________________________________________________________________
con sede legale in _______________________________________________________________________
Via _______________________________________________________________________ n.__________
C.F./P.IVA. _____________________________________________________________________________
tel. n. ____________________________________ e-mail _______________________________________ 
PEC ______________________________________
di seguito denominato “Ente”
CHIEDE
con riferimento all’Avviso in oggetto pubblicato da codesto Comune, di partecipare alla procedura di co-programmazione per l’utilizzo della piattaforma digitale di welfare “Punto Unico di Accesso – Noncello in Rete” da parte degli ETS con finalità civilistiche, solidaristiche e di utilità sociale ai sensi dell’articolo 55 del Codice del Terzo Settore (D.Lgs 117/2017 s.m.i.) con inserimento nell’elenco di fiducia;

DICHIARA
a tale scopo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/ 2000 n. 445 e preso atto che, qualora emerga la non veridicità di quanto dichiarato, l'Amministrazione procedente disporrà la decadenza da ogni beneficio ai sensi dell'art. 75, comma 1 dello stesso D.P.R., consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art.76 del D.P.R n. 455/2000, i seguenti requisiti per partecipare alla co-programmazione in oggetto:

1. che l’Ente è iscritto nel Registro______________________________________________________ _________________________________________________________________________________ al numero _______________, giusto atto numero __________________ del __________________ ed ha sede in uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale “Noncello”;
2. che nel proprio atto costitutivo e nel proprio statuto prevede il perseguimento di finalità e la realizzazione di attività compatibili e affini a quelle richieste nell’Avviso di indizione della co-programmazione in oggetto, e precisamente (selezionare l’area/aree dei servizi d’interesse):
· Famiglie e minori
· Adulti, inclusione e comunità
· Area disabilità
· Area servizi agli anziani
· Stranieri e migranti
DICHIARA inoltre
· di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso Pubblico di avvio della procedura di co-programmazione in oggetto e di accettarne integralmente le condizioni;
· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dagli art. 94, 95 e 98 del D. Lgs. 36/2023 (laddove compatibili e applicabili alla specifica fattispecie giuridica del soggetto interessato);
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 13 e ss. Regolamento UE n. 679/2016 (G.D.P.R.), come riportata nell’Avviso pubblico per la co-programmazione in oggetto, e di acconsentire al trattamento dei dati forniti per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
AUTORIZZA
l’Amministrazione comunale a inviare ogni comunicazione relativa alla procedura in oggetto ai seguenti recapiti:
Via ____________________________________________________________________________________
Comune ________________________________________________________________________________
Provincia _____________________________________ CAP ______________________________________
PEC ____________________________________________________________________________________

Luogo e data
_________________________
Firma del dichiarante
______________________________
Documento informatico sottoscritto
digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005
