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( ALLEGATO C ) 

                                                                                     Al Comune di Taranto 
                                                                                  Direzione Servizi Sociali 

Manifestazione di interesse per la selezione di beneficiari per la linea di intervento PNRR M5C2 Investimento 

1.2. Percorsi di autonomia per persone con disabilità – COHOUSING.   

DATI RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ASSOCIAZIONE
La/Il sottoscritta/o:

Cognome____________________________________________________________________________

Nome
___________________________________________ nata/o a
__________________________
________________________________il __________________________________________residente 

a
_________________________prov.__
________C.A.P.


__________________________

via______________________________________________________________________n._______________Tel:___________________________Cell:__________________________________________________

Email__________________________________________________________________________________

C.F.___________________________________________________________________________________              

nella Sua qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore: ______________________________________________________________________________________
DATI ASSOCIAZIONE

Data costituzione
_______________________________________________________________________
Codice Fiscale

___________________e/o Partita IVA
_________________________________
SEDE LEGALE   via
_________________________n.
Comune__________________________
C.A.P.
_________        ______tel._________________________________________________________
SEDE OPERATIVA via
_________________________________n.
_______Comune_____________                           ________________________________C.A.P.________________________________________________ tel._______________________________E-mail 
_____________________________________________
 Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

CHE L'ATTIVITÀ DELL'ASSOCIAZIONE/ORGANIZZAZIONE RAPPRESENTATA È REGOLAMENTATA DA:

· Atto costitutivo e Statuto legalmente registrati (che allega in fotocopia); 

· Altro documento comprovante l'esistenza dell'Associazione

           (indicare quale e allegare fotocopia)   [image: image1.jpg]
 CHE L’ASSOCIAZIONE È ISCRITTA NEL SEGUENTE REGISTRO:
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  oppure 

 CHE L'ASSOCIAZIONE NON È ISCRITTA IN NESSUN REGISTRO 
   CHE LE FINALITÀ DELL'ASSOCIAZIONE SONO LE SEGUENTI:

___________________________________________________________________________________

Allega copia del proprio documento di riconoscimento.

            Luogo e data:                                                                                                            Firma leggibile

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

AI SENSI DELL’ART. 39 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA. IN CASO DI MANCATA SOTTOSCRIZIONE SI DARA’ LUOGO ALLA ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA.

Si autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’Avviso pubblico ai sensi del Regolamento

(UE) n. 2016/679.

Luogo e data: …………………………………

Firma leggibile: ………………………………………………
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