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MODULO DI PARTECIPAZIONE 

Allegato  

 

AL SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SOCIALE ED 

EMERGENZE SOCIALI 

 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE A 

PARTECIPARE ALLA FASE DI CO-PROGRAMMAZIONE DEI PIANI SOCIALI DI ZONA 2022-2024, IN 

APPLICAZIONE DEL V PIANO SOCIALE REGIONALE 2022– 2024. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________________ 

residente a _____________________________________Via/Piazza _________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ in qualità di legale rappresentante dell’ENTE 

 _______________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________ Via __________________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. _________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ E-mail __________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________ 

 

ADERISCE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DI CUI ALL’OGGETTO 

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 

28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR445/2000 

nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

che la propria Organizzazione si configura quale: 

• Ente del Terzo Settore, come definito dall’art. 4 del D.Lgs 117/2017 ed  iscritto al RUNTS. 

Tipologia __________________________________________________________ 

Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione_____________________ 

 

•  Ente del Terzo Settore, come definito dall’art. 4 del D.Lgs 117/2017 non ancora iscritto al RUNTS. 

Tipologia __________________________________________________________ 

Iscritto al Registro ___________________________________________________ 

Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione_____________________ 
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che il proprio Ente ha sede operativa sul territorio del Comune di Napoli 

in ___________________________ Via ____________________________________________ 

n° _____________________________________ 

 

che la propria Organizzazione è in possesso di esperienza qualificata in uno o più dei seguenti 

ambiti di attività (è possibile indicare uno o più ambiti di attività): 

 Area Anziani 

 Area Disabilità 

 Area Contrasto alla Povertà e persone senza dimora 

 Area Infanzia, Adolescenza e sostegno alla genitorialità 

 Area Migranti e Rom 

 Area Disagio adulto 

o dipendenze  

o disagio psichico 

o detenuti 

 Area Violenza di genere e Tratta 

 

Che le più significative attività svolte dall’Ente nell’Area/e di Intervento sopra indicate sono le 

seguenti: 

 

Inserire elenco di servizi/interventi/attività svolte nell’Area di Intervento: 
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MANIFESTA 

L’interesse a partecipare ai Tavoli di co-programmazione per le seguenti Aree di Intervento, così 

come definite all’art. 2 dell’Avviso Pubblico (barrare con una crocetta i tavoli di interesse):  

 

 Area Anziani 

 Area Disabilità 

 Area Contrasto alla Povertà e persone senza dimora 

 Area Infanzia, Adolescenza e sostegno alla genitorialità 

 Area Migranti e Rom 

 

 

 Area Disagio adulto 

o dipendenze  

o disagio psichico 

o detenuti 

 

 Area Violenza di genere e Tratta 

 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

• di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di 

Interesse in premessa citato; 

• di impegnarsi alla partecipazione ai Tavoli di co-programmazione; 

• di liberare l’Amministrazione in ordine ad eventuali responsabilità legate alla proprietà 

intellettuale delle proposte presentate che diventano patrimonio comune; 

• di non versare – nei confronti dell’Amministrazione procedente – in alcune delle ipotesi di conflitto 

di interesse, previste dall’art. 6 bis della legge n. 241/1990 e ss. mm. 

 

Allegati: fotocopia documento di identità del legale rappresentante in corso di validità. 

 

Luogo e data 

 

Il Legale rappresentante  

 

 


