ALLEGATO 1
Domanda di partecipazione


All’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Fondazione Campania Welfare
Via Don Bosco n.ro 7 
80141 Napoli


[bookmark: _Hlk234399660]OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE ED ENTI RELIGIOSI CIVILMENTE RICONOSCIUTI PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA AREA POLITICHE SOCIALI PER L’ANNO 2026, “PERCORSI SOCIALI DI COMUNITÀ”

Il/la sottoscritto/a

	Dati del Legale Rappresentante

	Cognome e Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo completo
	

	Telefono
	

	E-mail
	


In qualità di legale rappresentante di

	Dati dell’Ente proponente

	Denominazione:

	Natura giuridica:

	Codice fiscale:

	Partita Iva:

	N. iscrizione RUNTS:

	Indirizzo:

	CAP:

	Città e Provincia:

	Telefono:

	E-mail:

	Posta Elettronica Certificata:





CHIEDE
· di partecipare alla selezione per la seguente linea di intervento secondo le modalità previste dall'Avviso Pubblico: (indicare in modo chiaro e univoco la denominazione della Linea di Intervento)
· di candidarsi alla co-progettazione in forma singola 	in forma associata   
A tal fine dichiara:
· di essere in possesso di tutti i requisiti di carattere generale per la partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici e per gli stessi non deve sussistere alcuna delle cause ostative previste dagli articoli dal 94 al 98 del D.Lgs. 36/2023;
· di essere in possesso dei requisiti di carattere tecnico-professionale in conformità all’Avviso Pubblico.

In caso di adesione in forma associata, dichiarare i componenti del raggruppamento, il soggetto capofila, le attività in capo ai componenti con relative quote e l’impegno a costituirsi formalmente.

Allegare alla presente:
· atto costitutivo e Statuto dell’ente;
· fotocopia del documento di identità.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla procedura della suddetta selezione (informativa ai sensi del D. Lgs. 196/03 art. 13).



Luogo e data	Firma del Legale Rappresentante (firma digitale)
	
	Timbro dell’Ente
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