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dei Comuni di:
Spoleto - Campello sul Clitunno
Castel Ritaldi - Giano dell' Umbria





Allegato Mod. A) Istanza di partecipazione 









Spett.le Comune di Spoleto  









Capofila della Zona sociale n. 9 








dell’Umbria Dipartimento n. 5
Istruttoria pubblica per l’attivazione di un partenariato con un soggetto del Terzo Settore ai fini della co- progettazione degli interventi di “PRONTO INTERVENTO SOCIALE” per l’Ambito territoriale Zona sociale n. 9 dell’Umbria
PON INCLUSIONE 2014/2020 React-UE - Avviso pubblico 1/2021, PrInS CUP B11H23000010006 
Quota povertà del Fondo Povertà anno 2018  CUP B19J21004600001 
Quota Servizi Fondo Povertà anno 2021 CU B11H23000020003
CIG:98243985B3
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017  e s.m.i.
*** In caso di partecipazione di ETS in composizione plurisoggettiva, la presente dichiarazione deve essere compilata dal legale rappresentante di ciascuno dei soggetti componenti l’aggregazione***
Il/la sottoscritto/a
	Nome e cognome
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	In qualità di

	

	del/della 
(denominazione e ragione sociale)
	

	Sede legale
	

	Sede operativa
	

	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	

	Telefono
	

	Indirizzo e-mail
	

	Indirizzo PEC
	


CHIEDE
di partecipare alla selezione in oggetto nella seguente forma:
□ soggetto singolo  
oppure
□ soggetto concorrente mandatario/capofila di aggregazione in forma di ____________________
 (indicare la tipologia di aggregazione) 

□ costituenda  /  □ costituita.
*** In caso di partecipazione di ETS in composizione plurisoggettiva, indicare tutti gli altri componenti dell’aggregazione***
1. Denominazione e ragione sociale: _______________________________________________
2. Denominazione e ragione sociale: _______________________________________________
3. Denominazione e ragione sociale: _______________________________________________
Luogo e data  _______________________








IL LEGALE RAPPRESENTANTE








         (o il procuratore)








   Firmato digitalmente
Allegati:
· in caso di aggregazione costituita: copia autenticata del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del consorzio; 
· in caso di aggregazione costituenda: dichiarazione di impegno a costituire formalmente il raggruppamento o consorzio, indicando il soggetto cui sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza.
�	Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore).
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