
PER LA SELEZIONE DI PARTNER PER LA
PRESENTAZIONE DI PROGETTI A VALERE SUL FONDO

“LIRE U.N.R.R.A.”

ANNUALITÀ 2019

Allegato A

Spett.le 
ASP n.1 di Pescara
Azienda pubblica di Servizi alla Persona
Piazza Italia n.30
65121 Pescara

Oggetto: Progetto U.N.R.R.A. 2019 – Domanda di partecipazione

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………….. nato/a a ………………………………………….

il ………………… e residente in …………………………………… alla Via ……………………………………… n……

in qualità di legale rappresentante dell’organismo (indicare la denominazione, la sede legale ed operativa, codice

 fiscale/partita IVA, recapiti, ecc.) …………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

dichiara di voler partecipare in qualità di partner al progetto a valere sul fondo LIRE U.N.R.R.A. - Annualità 2019
che sarà presentato da Codesta Spettabile ASP in qualità di proponente.

A tal fine sotto la propria responsabilità’ ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del dPR n. 445 del 28/12/2000:
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 l’inesistenza della cause di esclusione di cui all’art. 80 D. Lgs 50/106;  

 l’inesistenza delle condizioni di cui all’art.53, comma 16ter, del decreto legislativo n.165/2001 o di cui
all’art.35 del D.L. n.90 del 24/06/2014 convertito con modificazioni dalla Legge n.114 del 11/08/2014,
o che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica
amministrazione; 

 l’iscrizione  al  Registro  delle  Imprese  della  C.C.I.A.A.  (oppure  in  uno  dei  registri  professionali  o
commerciali istituiti  presso altro Stato) per l’attività di che trattasi; Le cooperative sociali dovranno
essere iscritte nei rispettivi albi regionali; 

 di aver gestito, nell’ultimo triennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, servizi
socio assistenziali in favore di minori e/o anziani e/o disabili;  

 che l’indirizzo pec a cui la stazione appaltante è autorizzata ad inviare tutte le comunicazioni relative
alla presente procedura è la seguente: …………………………………………………………………………

Luogo .............................. data .................................................

                                                                                                             Timbro e Firma

Alla domanda deve essere allegata la fotocopia del documento d’identità del/i dichiarante/i in corso di validità, ai
sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/00.

2


