
 Allegato A 


MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’USO DELL’IMMOBILE AD USO CENTRO DI AGGREGAZIONE SOCIALE PER LA TERZA ETA’ SITO IN BESOZZO, VIA DEGLI ZANGRILLI N. 12

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________C.F.___________________________ 
residente a_____________________ Via__________________________________ n.____________ 
tel._____________________________ e-mail______________________________________ titolare o legale rappresentante dell’Ente/Associazione______________________________________
con sede legale in ________________________ Via_________________________ n.______ C.F.______________________________________________Tel.______________________ 
Mail/ Pec___________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000


DICHIARA



· di essere interessato a partecipare alla manifestazione di interesse per l’uso dei locali siti in Besozzo, via degli Zangrilli n. 12, per l’attività di Centro di Aggregazione Sociale per la terza eta’ e di accettare i conseguenti oneri;

· di vantare una comprovata esperienza nell'organizzazione di attività sociali e comunitarie, in particolare sul territorio comunale, di cui si descrivono le linee generali e la programmazione annuale:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

· perseguire l'obiettivo strategico di valorizzare il Centro Sociale quale attore principale nella progettazione e realizzazione di iniziative volte alla promozione sociale, culturale e civile delle persone anziane, al fine di garantirne il benessere psicofisico e l’invecchiamento attivo;

· di non ricadere in alcuna delle cause di esclusione dal contrattare con la pubblica amministrazione. 
 


Luogo e data _______________________________ 



						Firma _____________________________________ 


Allega: 

• Copia fotostatica del documento di identità
