
ALLEGATO A) 

                      Spett.le 
                                                                                                                                       Comune Di Cascina

                      Macrostruttura 8 
                       Servizi Socio-ssistenziali e Casa

                                                                                                          Viale C.Comaschi, 116 Cascina 56021 (PI)

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO (ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs n. 117/2017 e ss.mm. ii) PER L’ACQUISIZIONE DI 
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DI ENTI DEL TERZO SETTORE E DI ALTRI ENTI INTERESSATI ALLA 
CO-PROGRAMMAZIONE  FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE  DEI  BISOGNI  E  DELLE  RISORSE  DEL 
TERRITORIO COMUNALE DI  CASCINA,  PER LA SPERIMENTAZIONE DEL TAVOLO DI SOLIDARIETA’, 
PER L’INCLUSIONE SOCIALE E IL CONTRASTO ALLE POVERTA’

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ (Prov. ____) in data _____________________ 

residente in ________________________________________________________________ (Prov. _______) 

Via_____________________________________________________n._________CAP_________________ 

codice fiscale □ ______________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’ENTE (denominazione)____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in__________________________Via_________________________n.____CAP_________ 

Codice fiscale ________________________________P.IVA_____________________________________ 

telefono___________________ _____________________cell ____________________________________ 

e-mail______________________________________PEC________________________________________ 

ADERISCE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Al fine di partecipare alla procedura di co-programmazione finalizzata all’individuazione dei bisogni e delle 
risorse del territorio comunale di Cascina, per la sperimentazione del Tavolo di Solidarietà, per l’inclusione e  
il contrasto alle povertà. 

A tal fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di aui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000,  
n. 445, consapevole della responsabilità penale 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, 

DICHIARA 

1. che il proprio ENTE rientra nella seguente categoria (barrare e completare la casella corrispondente): 

□ Ente del Terzo Settore, come definito dall’articolo 4 del D.Lgs. 117/2017, iscritto nel Registro Unico 
Nazionale del Terzo Settore, “RUNTS”, di cui all'articolo 45 del D.Lgs. 117/2017, e non avere procedure di  
cancellazione in corso; 
oppure nelle more dell’istituzione del Registro medesimo 

□ Ente del Terzo Settore,  come definito dall’articolo 4 del D.Lgs.  117/2017, iscritto ad uno dei registri  
attualmente previsti dalle normative di settore fino alla piena operatività del Registro Unico Nazionale del 
Terzo Settore:  



Iscrizione al n.__________del Registro/Albo_____________ di cui alla____ data iscrizione_____________ 

□ altro ENTE, diverso dall’ETS, (specificare) ________________________________________________ 

2. che il proprio ETS/ENTE/organizzazione ha un’esperienza qualificata, da almeno tre anni, maturata 
nel  settore  oggetto  della  presente  procedura  di  co-programmazione,  desumibile  dalla  seguente 
documentazione, allegata, (barrare la casella corrispondente): 

□ dallo Statuto; 

□ da altri atti (specificare): ___________________________________________________ 

3. che il proprio ETS/ENTE/organizzazione ha un’esperienza qualificata, da almeno tre anni, maturata 
nel settore oggetto della presente procedura di co-programmazione, come di seguito dichiarata: 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

4. che il proprio ETS/ENTE/organizzazione ha un interesse specifico rispetto all’oggetto della presente 
procedura di co-programmazione, come di seguito dichiarata: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

5. che il proprio ETS/ENTE/organizzazione ha esperienza e competenza , maturata da almeno tre anni, 
nell’ambito dell’inclusione sociale e del contrasto alle povertà secondo un approccio di lotta alle 
disuguaglianze, come di seguito dichiarata: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________

DICHIARA altresì che 
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 il legale rappresentante è il soggetto indicato nell’intestazione della presente dichiarazione; 

 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di 
Interesse in premessa citato; 

 di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente domanda 
e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato 
nella presente domanda; 

 di  autorizzare  il  Comune  di  Cascina  al  trattamento  dei  dati  relativi  all’Ente  dal  sottoscritto 
rappresentato, ai fini dell’espletamento della presente procedura, ai sensi del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679). 

Luogo e data ____________________________ 

Ai fini della domanda in oggetto vengono allegati alla presente dichiarazione: 



 copia non autenticata del documento di identità del/dei sottoscrittore/i, in corso di validità;  in caso 
di sottoscrizione da parte di procuratore: originale o copia autenticata di procura generale o 
speciale; 
 copia non autenticata dello statuto e dell'atto costitutivo o di altra documentazione ritenuta idonea 

dalla quale è desumibile l’esperienza qualificata maturata nel settore oggetto della procedura di  
co-programmzione di cui all’Avviso Pubblico. 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
(o il procuratore) 

(firma digitale oppure autografa con allegata copia documento di identità)


