
All.2 
Carta intestata del soggetto interessato 

 
 
 

Spett.le  

Comune di Garlasco 

c.a. Capo Area Sociale 

Annalisa Arcolin 

Piazza Repubblica, 11 

27026 Garlasco (PV) 

 

 

OGGETTO: Partecipazione all’avviso pubblico per la coprogettazione del servizio di 

gestione di unità abitative temporanee volte a favorire l’inclusione sociale di soggetti fragili, 

ai sensi della DGR Lombardia n. 4531 del 10.12.2015. 

 

Il sottoscritto: __________________________________________________________________  

 

in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________ 

 

Codice fiscale/ P.IVA:____________________________________________________________  

 

Sede legale:____________________________________________________________________ 

 

Tel:________________________________ Cell.: _____________________________________ 

 

PEC:________________________________E-mail____________________________________ 

 

Iscritta al _____________________________________________________ (indicare se RUNTS, 

o altro); 

 

consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla vigente normativa dal 

D.P.R. 445/2000 art. 76 nei confronti di chi effettua dichiarazioni mendaci, 

 

CHIEDE 

 

di partecipare all’Avviso pubblico indicato in oggetto promosso dal Comune di Garlasco per la co 

progettazione del servizio di gestione di unità abitative temporanee volte a favorire l’inclusione 

sociale di soggetti fragili, ai sensi della DGR Lombardia n. 4531 del 10.12.2015 

e a tal fine 

 

DICHIARA 

 

-  di essere a conoscenza e di accettare completamente le condizioni previste dall’Avviso e dal 

bando relativo alla co-progettazione del servizio sopra indicato; 

- di essere in possesso dei requisiti previsti nell’Avviso pubblico del servizio sopra indicato; 

- che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.; 

- di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente 

domanda; 

tel:________________________________


- di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate alla 

partecipazione alla procedura, anche in relazione al materiale ed alla documentazione 

eventualmente prodotta in quella sede; 

- di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a 

quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento; 

- di autorizzare il Capo Area Sociale del Comune di Garlasco, al trattamento dei dati relativi 

all’Ente dal sottoscritto rappresentato, unicamente ai fini dell’espletamento della presente 

procedura; 

- di indicare come referente unico per il progetto _____________________________________ 

 

tel.___________________________________ e-mail_______________________________ 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

Che intende presentare domanda di partecipazione per il progetto denominato:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

Per i seguenti beneficiari/destinatari  

________________________________________________________________________________ 

 

- Caratteristiche del proponente (indicare esperienze maturate su tematiche analoghe a quelle del 

presente avviso). 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

- Organizzazione e gestione dell’intervento (indicare analisi dei bisogni, strategie specifiche 

finalizzate all’inclusione sociale, progettazione del servizio e organizzazione del lavoro, monitoraggio 

degli interventi, rendicontazione/reportistica). 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



- Criteri premiali (indicare compartecipazione economica da parte dell’E.T.S, collaborazione con altri 

soggetti/attivazione di partenariati per la realizzazione degli interventi). 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ___________________________ 

 

Firma del legale Rappresentante 

 

________________________________ 

 

ALLEGA 

 

- documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante sottoscritto; 

- copia dello Statuto e degli altri eventuali atti associativi rilevanti da cui si desume la 

congruenza con i servizi e le attività oggetto della presente procedura. 

 

 

 
 


