All.1 MODELLO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
CARTA INTESTATA

		
Al Comune di Milano
Direzione Educazione – Area Servizi Scolastici ed Educativi
Direzione Welfare e Salute – Area Salute e Servizi di Comunità
PEC: ed.accordipartenariato@pec.comune.milano.it

AVVISO ESPLORATIVO PER ACQUISIRE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI SOGGETTI INTERESSATI A CANDIDARE PROPOSTE PROGETTUALI, IN PARTNERSHIP CON IL COMUNE DI MILANO, IN RISPOSTA AL “BANDO PER IL BENESSERE PSICOLOGICO E SOCIALE DEGLI ADOLESCENTI” PROMOSSO DA IMPRESA SOCIALE CON I BAMBINI NELL’AMBITO DEL FONDO PER IL CONTRASTO DELLA POVERTÀ EDUCATIVA MINORILE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________
nato/a a  ___________________________________ il ______________________
in qualità di  ________________________________________________________
                                  (indicare la carica sociale ricoperta e, se procuratore, allegare copia della procura)
dell’Ente ________________________________________________________
(indicare la ragione sociale)
con sede legale in ____________________________________________________
sede operativa in _____________________________________________________
telefono _____________________ e-mail_________________________________
PEC _______________________________________________________________
	CODICE FISCALE ETS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A. ETS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
1. di partecipare alla presente procedura in raggruppamento con le seguenti organizzazioni, di cui è capofila:
1) _______________________________________
2) _______________________________________
3) _______________________________________
4) _______________________________________

2. di essere un Ente del Terzo Settore (ETS) ai sensi D.Lgs. 117/2017, in quanto
_____________________________________________________________________________
specificare se APS, organizzazione di volontariato, cooperativa sociale, fondazione, ecc.
3. che il soggetto proponente è in possesso dei requisiti indicati nell’Avviso in oggetto;
4. di avere piena conoscenza e di essere in possesso dei requisiti previsti dal “Bando per il benessere psicologico e sociale degli adolescenti” promosso dall’Impresa Sociale Con i Bambini;
5. che il soggetto proponente e le organizzazioni che con esso si propongono in raggruppamento, non hanno in corso contenziosi con il Comune di Milano;
6. di presentare (come capofila o soggetto partner) un solo progetto in risposta al bando “Bando per il benessere psicologico e sociale degli adolescenti”;
7. di non avere più di un progetto, in qualità di soggetto capofila, finanziato dall’Impresa Sociale Con i Bambini e ancora in corso di svolgimento;
8. [bookmark: _GoBack]di essere consapevole che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016, i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso in oggetto
MANIFESTA
l’interesse a partecipare alla procedura in oggetto, anche in nome e per conto delle organizzazioni di cui al punto 1.

Luogo e data __/__/______
Il Legale Rappresentante 
_____________________________________

Si allega copia fotostatica, non autenticata, di documento d’identità del legale rappresentante del soggetto proponente, in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.
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