Modello Domanda – Allegato 2 – Attività Accessorie
[bookmark: _Hlk132275835] Avviso Pubblico per Manifestazioni d’interesse finalizzata al coinvolgimento di Enti del Terzo Settore per l’ideazione e l’attivazione in co-progettazione di interventi nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5  “Inclusione e Coesione”, componente 2 "infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”, sottocomponente 1 “servizi sociali, disabilità e marginalità sociale”, Investimento 1.1 - Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell'istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti, SUB-INVESTIMENTO 1.1.1 SOSTEGNO ALLA CAPACITÀ GENITORIALE E PREVENZIONE DELLA VULNERABILITÀ DELLE FAMIGLIE E DEI BAMBINI, Programma P.I.P.P.I. (ai sensi della l. 241/1990, dell'art. 55 del d.lgs. 117/2017 - codice del terzo settore - e ss.mm. e ii. e della l. 328/2000). CIG: ZBB3B95AAE


Al Distretto socio-sanitario Roma 4.3 
pec: bracciano.protocollo@pec.it


	Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

	nato/a a__________________________________________ (_______) il ____ /____/_____ C.F.______________________________________________________________________

	residente in ____________ (CAP _____) Via/Piazza ___________________________ n._____

	
in qualità di legale rappresentante di___________________________________________

	avente sede legale in ___________________________________________ (CAP ___________)

	Via/Piazza ______________________________________________________ n._________

	e sede operativa in ____________________________________________________________

	Via/Piazza _____________________________________________________n.___________

	C.F./P.IVA _________________________________________________________________  

	Tel.____________________ e-mail ________________________ PEC _________________

	
Tipologia di soggetto proponente _________________________________________________


	MANIFESTA INTERESSE

al coinvolgimento per l’erogazione di attività accessorie nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5   – Investimento 1.1 PNRR, SUB-INVESTIMENTO 1.1.1 Sostegno alla capacità genitoriale e prevenzione della vulnerabilità delle famiglie e dei bambini – Next generation Eu – PNRR, residenti nei Comuni del Distretto Socio- Sanitario Roma 4.3 

All’uopo

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative (decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato) ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità:



DICHIARA DI

Proporre al tavolo di co-progettazione le seguenti attività accessorie utili all’attivazione dei dispositivi per le famiglie (es. trasporto sociale, attività ludico-ricreative, sportive, culturali, pedagogiche ecc.): 
	



















DICHIARA INOLTRE

Di essere consapevole che nel caso di ammissione all’esito della manifestazione di interesse l’attività di co-progettazione sarà articolata come segue:

a) Attivazione di tavoli / gruppi di lavoro per l’elaborazione del Progetto attuativo e il relativo piano finanziario;
b) Sottoscrizione della Convenzione di attuazione del Servizio.

Che la/le persona/e incaricata/e di partecipare alle attività di co-progettazione e di stesura del progetto è/sono:
	Nome e Cognome ________________________________________________

	
nato a ______________________________________ il ___/______/______ 


	residente in _______________________________________ (CAP ________)

in via/piazza ___________________________________________________

	Tel.________________________, E-mail ____________________________

	Ruolo/incarico nell’organizzazione_____________________________________



(replicare per ogni soggetto incaricato)

che le comunicazioni in ordine agli esiti della presente manifestazione d’interesse dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email/pec: _____________________________________;

di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del General Data Protection Regulation (GDPR) – Regolamento Generale sulla Protezione Dati (regolamento UE n. 2016/679), in vigore in tutti i paesi dell’Unione Europea dal 25 maggio 2018 e, in quanto e ove ancora applicabile, del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003, esclusivamente nell’ambito della procedura regolata dall’Avviso;

di autorizzare il conferimento dei suddetti dati;

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione.


	Luogo e data
	Timbro e Firma del Legale Rappresentante




Allegare:
· copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore

