Al Comune di
Bergamo

Ufficio destinatario
Ufficio di Piano, Supporto amministrativo servizi sociali,
Accademia belle arti, Pass

COMUNE DI BERGAMO

Manifestazione di interesse per l'individuazione di soggetti privati disponibili a
partecipare alla programmazione territoriale integrata per la definizione di percorsi
di inclusione attiva a favore di persone in condizione di vulnerabilita e disagio

Decreto Dirigente Struttura Giunta Regionale Lombardia n.N. 19171/2019

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono fisso Telefono cellul Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualité di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero iscrizione

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla programmazione territoriale integrata per la definizione di percorsi di inclusione attiva a favore di persone
in condizione di vulnerabilita e disagio

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e
dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA



di appartenere ad una delle seguenti categorie:

organizzazioni del Terzo Settore iscritte ai registi regionali o nazionali o ad analoghi elenchi regionali/nazionali con
almeno due anni di esperienza nel campo

enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese con almeno due
anni di esperienza nel campo

soggetti iscritti all’albo regionale degli operatori accreditati per i Servizi al lavoro in Regione Lombardia

soggetti iscritti all’albo regionale degli operatori accreditati per i Servizi alla formazione (sez. A e B) in Regione
Lombardia

enti gestori accreditati per la gestione di UdO socio-sanitarie che abbiano maturato almeno due anni di esperienza
nel campo

enti gestori accreditati a livello territoriale per la gestione di UdO sociali che abbiano maturato almeno due anni di
esperienza nel campo

di indicare il seguente interesse per la specifica progettualita:

vulnerabilita e disagio sociale a livello di sub-area Distretto Bergamo

OOl O g od o g-d

bisogno specifico della grave emarginazione

/] |di essere attivo sul territorio oggetto della programmazione con le seguenti sedi ed attivita (max 2.000
caratteri):

[/ |di essere in possesso dei requisiti di capacita economica previsti dall’avviso

/] |diindicare quale referente per la proposta progettuale

Cognome Nome

Recapito Tel. Indirizzo email

Eventuali ar




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

Dichiarazione ai sensi del Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50, art. 80

Proposta progettuale

goQ

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
dell'istanza.

Bergamo

Luogo Data Il dichiarante




