DI COl
(VR DI CORBEp,

iy ‘ Servizi Sociali
CiTtTA DI CORBETTA

. . Via Roma, n. 17 — 20011 Corbetta
g m % Prov. di Milano Tel. 02/97204359 — Fax 02/97480187

PEC comune.corbetta@postemailcertificata.it

Timbro Protocollo : : o
Responsabile del procedimento e termini

Resp.: Francesco Reina Termine: 60 giorni

Scadenza presentazione domanda

Ore 12:00 3 MARZO 2020

invio a mezzo posta elettronica
certificata (PEC) al seguente indirizzo:
comune.corbetta@postemailcertificata. it

ISTANZA DI ADESIONE Al FINI DELLA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI
ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA COSTITUZIONE DI
PARTERNARIATI

Denominazione sociale

Comune di Residenza CAP

Recapito telefonico Codice Fiscale/ Partita IVA

Posta Elettronica / Posta Elettronica Certificata

Il sottoscritto:
Cognome Nome

Luogo di nascita Data di Comune di Residenza

nascita

Indirizzo di Residenza (Via / Piazza) e N. Civico

Recapito telefonico Codice Fiscale

Posta Elettronica / Posta Elettronica Certificata

Qualifica ricoperta all'interno dell'Ente



mailto:comune.corbetta@postemailcertificata.it

PRESENTA ISTANZA DI ADESIONE Al FINI DELLA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI
ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA COSTITUZIONE DI PARTERNARIATI

O Singolo concorrente

In rete con:

Denominazione sociale

Denominazione sociale

Denominazione sociale

DICHIARA

che i fatti, stati e qualita riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verita, e
precisamente:

| di non trovarsi nelle situazioni indicate all’art. 80 c. 1 -2 -3 -4 e 5 lettere a, b, ¢, d,
f, g, h,i, 1, mdel D. Igs 50/2016;

] di essere Ente del Terzo Settore disciplinato dal decreto legislativo 3 luglio 2017, n.

117;

] di essere disciplinati dalla legge 8 novembre 1991, n. 381 in qualita di cooperativa
sociale e/o consorzio;

O di essere iscritto, ove previsto, presso la competente Camera di Commercio al fine
di comprovare che l'oggetto sociale dellEnte risulta coerente con l'oggetto del
seguente Avviso e a tale fine si allega dichiarazione sostitutiva del certificato di
iscrizione alla C.C.ILA.A;;

DICHIARA INOLTRE
O 1. di essere iscritto ai seguenti Albi o Registri prescritti da disposizioni di legge

regionali o nazionali:
(indicare tipologia di registro e n. di iscrizione)

O 2. di osservare le norme comunitarie, nazionali e regionali in materia di lavoro,
tutela della privacy e sicurezza del lavoro;

] 3. di possedere i seguenti requisiti minimi di esperienza



O O

Data,

a) [ di aver partecipato come partner o capofila di progetti presentati su bandi
locali, regionali, nazionali od europei in almeno due occasioni negli ultimi due anni
solari (2017 e 2018);

in alternativa

[J aver ottenuto negli ultimi due anni solari (2017 e 2018) almeno un
finanziamento diretto in un bando locale, regionale, nazionale od europeo non
inferiore a 5.000,00 EUR.

b) [J svolgere la propria attivita in uno dei campi indicati negli obiettivi generali ed
elencati nell’art. 5 decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117

ALLEGA

copia dell’Atto Costitutivo e copia dello Statuto;
copia del Documento di Identita, in corso di validita, del sottoscrittore;

copia delle domande presentate a valere su bandi locali, regionali, nazionali od
europei oppure, copia delle lettere di assegnazione dei finanziamenti in qualita di
partecipanti negli ultimi due anni solari (2017 e 2018);

Firma del dichiarante

Il documento puo essere sottoscritto anche con firma digitale, ai sensi degli art. 23, 25 DPR 445/2000 e art.
20 e 21 D.Igs 82/2005.
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