Allegato A — Schema di domanda di partecipazione

Procedura di coprogettazione, ai sensi degli articoli 55 e 56 del D.Lgs. 117/2017, finalizzata alla
realizzazione di interventi dedicati alle persone con disturbo dello spettro autistico e disturbo
del neurosviluppo residenti nell’Ambito Territoriale Sociale XXII

(da redigere su carta intestata del soggetto proponente)

All’ Ambito Territoriale Sociale XXII
c¢/o Comune di Ascoli Piceno

Piazza Arringo 7

63100 Ascoli Piceno (ap)

Comune.ap @pec.it

Il/La oL i (& v Lt (o KOS nato/a il
............................................... @ i, In qualita di
rappresentante  legale  dell’ente............oiuiiiiiiiii e

con sede 1N ....ooovvviiiiiiiiiniiiiiiinnn, , prov. ..... ,CAP ....... , Via/Piazza ......... s PR ,

codice fiscale ... .............. TPARTITA IV A e , email
........................................ , posta elettronica certificata (PEC)
.............................................................................. , recapito telefonico

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione di enti del terzo settore con cui attivare una co-progettazione di
attivita e interventi in partnership con 1I’ambito territoriale sociale XXII per le azioni

DICHIARA

di voler partecipare alla procedura in oggetto in qualita di:

O soggetto singolo;

O soggetto Capofila di raggruppamento gia costituito formalmente/che si costituira
formalmente tra i seguenti enti del terzo settore (cancellare I’opzione non pertinente)

N2 NOME ETS Capofila/partner




In caso di RTI/ATS/partenariato:
si specifica la composizione del RTI/ATS/partenariato (costituito o costituendo), il soggetto capofila
e il/i soggetto/i attuatore/i per ciascuna delle attivita proposte.

CAPOFILA/PARTNER ATTIVITA (in coerenza con la proposta progettuale)
Denominazione capofila Descrizione attivita............cceevvviiennnennn..
Denominazione partner 1 Descrizione attivita.............cooevveiiininnne
Denominazione partner 2 Descrizione attivita...........c.ceeevvviiennnennn..
Denominazione partner 3 Descrizione attivita.............coooeeiiinennnne.
Denominazione partner 4 Descrizione attivita...........c.ceevvveiiennnennn..
Denominazione partner 5 Descrizione attivita.............cooeveiiinennnne
Denominazione partner 6 Descrizione attivita.............cooeeeeiiininnne
Denominazione partner 7 Descrizione attivita............coevvviiennnennnn.

Si allegano:
¢ Allegato B — Modello per la proposta progettuale;

¢ Allegato C — Schema di dichiarazione di possesso dei requisiti;

* Allegato D — Dichiarazione sulla titolarita effettiva per Enti Privati e
sull’insussistenza di situazioni di conflitto di interessi del Titolare effettivo:

* Allegato E — Dichiarazione di impegno a costituirsi in RTI/ATS.

Luogo e data

FIRMA del Soggetto Capofila

N.B.

- Nel caso in cui ’istanza non sia sottoscritta digitalmente, la stessa deve essere corredata dalla
fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del/i sottoscrittore/i in corso di validita.

- In caso di RTI/ATS/partenariato 1’istanza ¢ presentata dal capofila e sottoscritta da tutti i partner.



