
All. A) Domanda di partecipazione

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                    

nato/a  il                               a                                                                                                                                        

residente in                                                                                                                                                                

alla via                                                                                                                                                                         

in qualità di Rappresentante Legale                                                                                                                          

dell’Organizzazione di Volontariato o Associazione di Promozione Sociale                                                       

con sede in                                                                                                                                                                 

alla via                                                                                                                                                                             

 iscritto al R.U.N.T.S. con provvedimento n.                         del                                                                    

 iscritto alla C.C.I.A.A.  di                                                               per attività di                                                

codice fiscale                                                                                                                                                             

Partita IVA                                                                                                                                                                      

Tel.                                                                                                                                                                               

P.E.C.                                                                                                                                                                               

e-mail                                                                                                                                                                          

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto.

AUTORIZZA

 l’invio delle comunicazioni  inerenti al presente procedimento agli  indirizzi  pec o e-mail  sopra
indicati;

Avviso per il convenzionamento ai sensi dell’articolo 56 del  Decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 per la
realizzazione di attività di Accoglienza Diurna in favore di persone senza dimora presso:

Stazione di Posta Restart Hub situata in Via Aquila 35-36
Stazione di Posta La sosta situata inVia Aquila 30-33

Spett.le Comune di Napoli

Servizio Programmazione Sociale ed Emergenze Sociali

avvisipubblici.programmazionesociale@pec.comune.napoli.it



All. A) Domanda di partecipazione

 ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, la raccolta dei dati personali che saranno trattati
con e senza l’ausilio di strumenti elettronici per l’espletamento delle attività relative al presente
procedimento ed alla connessa procedura.

DICHIARA

 di  essere  consapevole  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall'art.  76  del  D.P.R.  n.  445  del  28
dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75
del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. n. 445
del 2000, sotto la propria responsabilità;

 di aver preso visione del contenuto dell’Avviso pubblico e di accettare, senza condizione o riserva
alcuna, tutte le disposizioni nello stesso contenute;

 di essere iscritta nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi del Decreto
Legislativo n. 117/2017 e successive modifiche e integrazioni con determinazione n. _________
del _______________ al numero _________;

 di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall’Avviso;

 di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale, ovvero:

essere iscritti da almeno sei mesi nel Registro unico nazionale del Terzo Settore (RUNTS). 

Luogo e data                                                            

Firma digitale del Rappresentante Legale

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
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