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Modello di domanda - Allegato A 

 

AVVISO PUBBLICO 

per manifestazioni d’interesse finalizzate alla composizione del partenariato per la presentazione di 

una proposta progettuale,  finalizzata alla realizzazione di progetti, da finanziare con il fondo per 

l’inclusione delle persone con disabilità, mirati a favorire interventi ed iniziative dedicate alle 

persone con disturbo dello spettro autistico. 

              

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Nato/a  a ____________________________________________  il ________________________________ 

residente in via ______________________________________________________ n. _________________ 

città _________________________________________  provincia __________ Cap __________________ 

codice fiscale ______________________________________ 

Telefono________________________________________ e mail _________________________________ 

pec ___________________________________________________________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SEGUENTE ORGANIZZAZIONE: 

(barrare la casella interessata) 

□ Organizzazione di volontariato  

□ Associazione di promozione sociale  

□ Fondazione del Terzo Settore  

 

Denominazione_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in via __________________________________________________________ n.________  

città _____________________________________ provincia _____________ cap ____________________  

e con sede operativa in via ______________________________________________________  n.________  

città ______________________________________  provincia ____________  cap ___________________   

Partita IVA  _______________________________________ codice fiscale _________________________ 

natura giuridica _________________________________________________________________________ 

Telefono ___________________________________________  Fax _______________________________ 

indirizzo mail  __________________________________________________________________________ 

indirizzo pec ___________________________________________________________________________ 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

a partecipare al partenariato per la presentazione di una proposta progettuale,  finalizzata alla 

realizzazione di progetti, da finanziare con il fondo per l’inclusione delle persone con disabilità, 

mirati a favorire interventi ed iniziative dedicate alle persone con disturbo dello spettro autistico. 
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A tal fine dichiara di, ai sensi degli art. 46 e 47 del d.p.r. n.445/2000: 

 

□  non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui agli artt. 94 e ss. del D.Lgs. 36/2023; 

                                                        

□  essere iscritta al RUNTS (o altri competenti registri/albi in caso di non perfezionata 

trasmigrazione), al n. __________ dal ______________, confermandone l’iscrizione all’atto 

della pubblicazione dell’Avviso regionale; 

                                 

□ avere almeno una sede operativa permanente nella Provincia di Pescara all’atto della 

presentazione della domanda; 

 

□ prevedere nel proprio Statuto lo svolgimento di attività a favore di persone con disabilità; 

 

□ manifestare la volontà di sviluppare l’azione progettuale in co-progettazione con gli enti 

pubblici a vantaggio dell’efficacia stessa; 

 

□ possedere esperienza pregressa nella progettazione e gestione di progetti a valenza sociale 

nell’ambito della disabilità in attività di tipo sociale,  servizi e progetti analoghi a quelli oggetto 

del presente Avviso, da dettagliare nella Relazione sulle attività svolte e  proposta sulle azioni 

progettuali da attuare – Allegato B. 

 

 

 

 

Si allega: 

- Relazione sulle attività svolte e proposta sulle azioni progettuali da attuare  – Allegato B 

- Copia dello statuto e dell'atto costitutivo;  

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante del Soggetto 

Proponente. 

 

 

Luogo e data  

             

 

 

                                                                           

 

 

   IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
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