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Progetto realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio dei ministri - Ministro per le disabilità

Allegato B

Alla Zona Distretto Valle del Serchio

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PRESENTAZIONE DI UN PROGETTO DI DURATA BIENNALE PER LE PERSONE AFFETTE DA DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO  DI CUI AL FONDO DEL DECRETO MINISTERIALE DEL 29/7/2022 PUBBLICATO IN GAZZETTA UFFICIALE  n. 237 DEL  10/10/2022

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _________________ Prov. ( ___ ) il _______________ e residente a________________________ in via _________________________________ n°______ C.F. _______________________________ recapito tel./cell. ________________ in qualità di legale rappresentante del soggetto del Terzo Settore di seguito denominato:

_______________________________________________________________________ 

con sede a: _______________________

in via/piazza____________________________ n°___ 

C.F._____________________________  tel. _________________ 

posta elettronica _________________________ PEC ___________________________  

iscritto al Registro Unico Nazionale del terzo Settore (RUNTS)  come Ente del Terzo settore in qualità di ___________________________________________ estremi iscrizione________________________________________
MANIFESTA L’INTERESSE A PARTECIPARE AL PRESENTE AVVISO 
A tal fine descrive quanto segue:
A. Presentazione sintetica del soggetto proponente/capofila, con indicazione, della sede legale, della dislocazione territoriale, compreso il numero delle sedi, degli associati, del personale volontario e dell’attività svolta in campo sociale, in particolare l'esperienza maturata e i validi risultati raggiunti nello svolgimento di attività analoghe a quella per cui si richiede il contributo
B. Descrizione generale del progetto proposto e delle attività previste 
C.  Curriculum del personale impiegato
D. Piano finanziario

E. Descrizione della capacità di raccordo, sviluppo e rafforzamento di una rete di collaborazione a protezione e supporto della famiglia e della persona anziana 

DICHIARA inoltre
· che la persona referente del progetto presentato e della sua attuazione è:

(Nome e Cognome) ______________________________________________________________, nato a ________________________, il_______________________ CF ___________________, residente in ______________________________________ (cap ___________), Tel._________________ e-mail _______________________________;

· che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email o pec _________________________________________ ;

· di essere informato, che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

· in caso di assegnazione del servizio, di rispettare il sistema di tracciabilità dei flussi finanziari;
S'IMPEGNA
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti ai fini della realizzazione del progetto proposto.

(luogo e data)

_____________________ ______________________________
( Timbro e firma del legale rappresentante)
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