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COMUNE DI AVERSA
V Settore – Politiche Sociali
Ambito Territoriale Sociale C06

ALLEGATO A – Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di soggetti partner per la partecipazione all’Avviso pubblico della Regione Campania per il potenziamento dei servizi dei Centri per la Famiglia ai sensi del D.M. 27 giugno 2025 – D.D. n. 35 del 19/02/2026
Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a____________________________ il _____________________codice fiscale _______________________________________________

in qualità di legale rappresentante del seguente soggetto:

Denominazione ente / organizzazione ___________________________________
Forma giuridica _____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Sede legale ________________________________________________________
Comune __________________________ CAP __________________ Provincia _________
Codice fiscale / Partita IVA __________________________________________
Telefono _________________________ PEC _____________________________

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse indetta dal Comune di Aversa finalizzata all’individuazione di soggetti partner per la partecipazione all’Avviso pubblico della Regione Campania per il potenziamento dei servizi dei Centri per la Famiglia.

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 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. 445 del 28 dicembre 2000:

· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente i contenuti;
· di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso pubblico;
· di operare nei settori coerenti con le finalità dell’Avviso regionale;
· di possedere esperienza nella realizzazione di interventi in ambito sociale, educativo e/o familiare;
· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dalla normativa vigente e, in particolare, dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023, per quanto applicabili;
· di essere in regola con gli obblighi contributivi e fiscali previsti dalla normativa vigente
· qualora il soggetto partecipante abbia sede legale e/o operativa nel territorio del Comune di Aversa, di essere in regola con il pagamento dei tributi locali e di non avere posizioni debitorie nei confronti dell’Ente per tributi comunali definitivamente accertati, salvo eventuali piani di rateizzazione regolarmente in corso;
· di essere disponibile a collaborare con l’Ambito Territoriale Sociale nella predisposizione della proposta progettuale da candidare all’Avviso regionale.

DICHIARA INOLTRE

□ di partecipare come singolo soggetto proponente

oppure

□ di partecipare in partenariato con i seguenti soggetti:

Denominazione soggetto ____________________________________
Ruolo nel partenariato ____________________________________

Soggetto capofila del partenariato: __________________________

ALLEGA

· Scheda progetto – Allegato B;
· Piano finanziario – Allegato C;
· Autodichiarazione partner – Allegato D dell’Avviso pubblico regionale;
· atto costitutivo e statuto dell’ente;
· curriculum dell’organizzazione e documentazione attestante le esperienze maturate;
· copia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità.


TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Aversa esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.

Luogo e data _____________________________

Firma del legale rappresentante
__________________________________
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