	Modello manifestazione di interesse
Avviso Pubblico per la costituzione della rete di progetto “TIKI TAKA-Passaggi di inclusione” 
16/09/2016


Spett. Le

“Consorzio Desio-Brianza”  ASC
capofila del Progetto 

“TIKI TAKA Passaggi di inclusione”
Via Lombardia, 59

20833  Desio (MB)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a ______________ il __/____/___ C.F._________________________ residente a ____________ Prov. ______________ CAP  _______________ via ____________________________________________________________in qualità di legale rappresentante dell’ente ____________________________ con sede legale a _____________________________ CAP ______________ via ___________________ C.F/P.Iva.______________________ telefono ____________ fax __________________

e-mail _________________________________________________________

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
 DICHIARA

- di voler aderire alla costituenda Rete per la presentazione del progetto “TIKI TAKA – PASSAGGI DI INCLUSIONE. Per una comunità che crede nel valore sociale della disabilità”, a valere sul Bando indetto da Fondazione Cariplo “Welfare di comunità e innovazione sociale – edizione 2016” 
- di aver preso visione dell’Avviso pubblico di “Consorzio Desio-Brianza” ASC del 16/09/2016 e di accettarne il contenuto;

 SI IMPEGNA

a formalizzare la propria adesione con la sottoscrizione dell’accordo di rete, in caso di approvazione dello studio di fattibilità di “TIKI TAKA – PASSAGGI DI INCLUSIONE. Per una comunità che crede nel valore sociale della disabilità”
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, i seguenti dati anagrafici ed esperienziali relativi al Soggetto rappresentato:
Denominazione del soggetto
Natura giuridica ________________________________________________________________________
Codice fiscale_________________________________________________________________________
Partita IVA____________________________________________________________________________
Indirizzo della Sede______________________________________________________________________
Via e numero civico______________________________________________________________________
Città_________________________________________________________________________________
CAP_________________________________________________________________________________
Provincia_____________________________________________________________________________
Sito web ___________________________________________________________
PEC _______________________________________________________________
Rappresentante legale

Cognome______________________________________________________________________________
Nome_________________________________________________________________________________
Codice fiscale___________________________________________________________________________
Data, Comune e provincia di nascita del Legale Rappresentante___________________________________
Referente per la proposta

Cognome_____________________________________________________________________________
Nome________________________________________________________________________________
Ufficio di appartenenza e sede_____________________________________________________________
Telefono______________________________________________________________________________
E-mail_________________________________________________________________________________
SI IMPEGNA A 

fornire l’ apporto per la co-progettazione e la successiva eventuale realizzazione del progetto “TIKI TAKA – PASSAGGI DI INCLUSIONE. Per una comunità che crede nel valore sociale della disabilità”, come brevemente descritto di seguito :
	Know-how posseduto e che si intende fornire nel lavoro di co-progettazione, attuazione e  nell’eventuale adesione al partenariato che si potrebbe formalizzare (max 15 righe)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Progetti di rete attivati, con gli enti locali e con i diversi soggetti territoriali, anche informali, nell’ultimo biennio indicando l’area di intervento e il ruolo assunto (max 15 righe)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________



Si allegano:

• copia conforme di un documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità;

• curriculum esperienziale del Soggetto candidato alla rete autocertificato ai sensi del D. P. R. 445/2000 e ss. mm.ii., datato, timbrato e firmato, corredato di autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi dl D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii;

Lì, ____________________
Timbro e firma del Legale Rappresentante

_________________________________
