Quartiere
Comune San Donato

di Bologna | San Vitale

ALLEGATO B - Richiesta di Partecipazione

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE
D’INTERESSE PER DI’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI  MEDIAZIONE
SOCIALE ORIENTATI ALLA PROMOZIONE DELLA SALUTE DI COMUNITA’
- Focus alimentazione quale leva per il benessere - AREA VIA DEL LAVORO

La sottoscritta/Il sottoscritto:

(nome) (cognome)

nata/o a il

codice fiscale

residente a in Via n. cap

telefono cell email

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

nella sua qualita di legale rappresentante del soggetto denominato

SEDE LEGALE DEL | VIA N. CAP.
SOGGETTO

RICHIEDENTE CITTA

SEDE OPERATIVA | VIA N. CAP.
DEL SOGGETTO

RICHIEDENTE CITTA

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

TEL. CELL.

SITO INTERNET E-MAIL




CHIEDE

DI PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI
MEDIAZIONE SOCIALE ORIENTATI ALLA PROMOZIONE DELLA SALUTE
DI COMUNITA'’ - Focus alimentazione quale leva per il benessere - AREA VIA DEL

LAVORO
A TAL FINE DICHIARA

a) di presentare la richiesta come singolo soggetto: SI ..... NO .....;

b) di essere iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) con sede a Bologna.

c) di essere iscritto nel Registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato- Iscrizione nel
Registro delle Imprese per I’attivita oggetto della presente procedura o al RUNTS

d) di essere abilitato o di impegnarsi ad abilitarsi alla piattaforma MEPA , segnatamente nella categoria
"Welfare e servizi sociali" codice 98000000-3 “altri servizi di comunita, sociali e personali”

e) di presentare la richiesta in raggruppamento con piu soggetti e precisamente con:

Denominazione Sede codice Legale Cell/email Firma
soggetto legale/operativa | fiscale/partita | rappresentante
iva nome cognome

d) che tutti i soggetti firmatari di cui sopra lo indicano quale capogruppo per la progettazione e scelgono
quale referente della proposta progettuale:

COgNOME ...uvvveeeiiiiie e e e, NOME .ottt e
LD (0] (oY (o7
Indirizzo ......coovviiiii (OF:1s I Localitd ........ccooviiii
Provincia............ Telefono ...........cooeviiiint. Cell. o
E-mail ...

dichiara altresi:



1) che tutti i soggetti firmatari sono iscritti nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) con

sede a Bologna;
2) di essere in possesso dei requisiti soggettivi di ordine generale ed insussistenza di cause di
esclusione all’affidamento di contratti pubblici o divieti a contrarre con la Pubblica

Amministrazione;
3) di aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, le condizioni dettate dall’Avviso e i

contenuti del progetto relativo al servizio di cui trattasi (allegato A)

Data ......ooooiiiiii firma* del legale rappresentante
del soggetto proponente
(o del capofila nel caso di raggruppamento)

* Allegare copia di un documento di identita ...

Data Firma




