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AL COMUNE DI MARGHERITA DI SAVOIA 

SERVIZI ALLA PERSONA 

PEC: 

ufficio.protocollo.@comunemargheritadisavoia.it 
 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per “Avviso pubblico finalizzato all’individuazione 

di un operatore economico interessato all’organizzazione e gestione del progetto 

sperimentale mirato ai bisogni legati all’autismo.” 
 

                                                 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Il sottoscritto     

nato il a   

residente in     

codice fiscale      

n. telefono    

mail    

in   qualità   di    legale   rappresentante   dell’Ente, operante: 

 

o singolarmente 

o come capofila del raggruppamento di enti (allegare atto di costituzione formale o 

impegno a costituirsi in ATS) 

 

 

DATI IDENTIFICATIVI ENTE 

Denominazione e ragione sociale:  _______________________________________ 

Con sede legale nel Comune di _______________________ Provincia ______________ 

Indirizzo _______________________________ n° ________ CAP ____________ 

Partita I.V.A.  _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 

C.F. _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 

IBAN _____________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di partecipare all’avviso in oggetto, pubblicato sul sito istituzionale del Comune di 

Margherita di Savoia. 
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A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo 

DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

1. di essere rappresentante legale del seguente operatore economico: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

2. che l’Ente possiede i requisiti di onorabilità e non si trova in stato di liquidazione o fallimento; 

3. che l'Ente persegue finalità educative a favore di soggetti con disabilità; 

4. di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente i contenuti; 

5. di disporre di personale qualificato (Tecnici ABA, Educatori) con esperienza specifica nello 

spettro autistico; 

6. che l'Ente è iscritto al RUNTS (per gli ETS) o alla CCIAA (per gli operatori economici); 

7. di assumere ogni responsabilità per eventuali danni alla struttura, a cose, a persone e a terzi in 

genere, che possano derivare dall’utilizzo dei locali e spazi utilizzati, esonerando questo Ente 

da ogni e qualsiasi pregiudizio che possa conseguire o comunque essere correlato in occasione 

dello svolgimento delle attività. 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI DA PRESENTATE UNITAMENTE ALLA DOMANDA 

 Proposta progettuale; 

 Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità; 

 Carta dei Servizi; 

 Locandina riportante le attività previste dal progetto educativo e il logo del Comune di 

Margherita di Savoia; 

 

In caso di partecipazione di più soggetti in forma associata deve essere allegata altresì: 

 Copia dell’atto di costituzione formale e legalmente valida della partnership o impegno 

a costituirsi in ATS (o in altra forma associata legalmente valida) entro 10 giorni in caso 

di ammissione al contributo con correlata individuazione del soggetto capofila 

incaricato di presentare la domanda di partecipazione, da specificare mediante apposita 

dichiarazione. 

 

 

 

 

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016, i dati contenuti nella presente istanza nonché tutti 

i dati presenti nella documentazione a corredo e riferibili alla pratica saranno trattati 

esclusivamente per le finalità del presente Avviso, non essere oggetto di comunicazione a terzi 
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eccetto i casi previsti dal diritto nazionale e dell’UE. 

 
DATA   

 

 

 

FIRMA

  

 

 

 

N.B: Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000, n.445, alla presente dichiarazione 
deve essere allegata copia fotostatica non autenticata del documento di identità del soggetto dichiarante (carta d’identità, patente di 
guida), 
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