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FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al COeSO SdS Grosseto
Via D. Chiesa n. 12
58100 - Grosseto  


AVVISO PUBBLICO PROGETTI CHE SI RIVOLGONO AL TERZO SETTORE PER FAVORIRE ATTRAVERSO ATTIVITA’ SOCIALI L’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON IL DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO (ai sensi del Decreto del Ministro per le Disabilità di concerto con Ministro dell’economia e del- le finanze e il Ministro del Lavoro e delle Politiche sociali del 29/7/2022)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _________________ Prov. ( ___ ) il _______________ e residente a________________________ in via _________________________________ n°______ C.F. _______________________________ recapito tel./cell. ________________ in qualità di legale rappresentante del soggetto del Terzo Settore di seguito denominato:
_______________________________________________________________ 
con sede a: _______________________
in via/piazza____________________________ n°___ 
C.F._____________________________ 
tel. ____________ 
posta elettronica ___________________________ 
PEC ___________________________  

MANIFESTA L’INTERESSE A PARTECIPARE AL PRESENTE AVVISO 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 


1. che ___________________________________________ non ha fini di lucro ed è in possesso di tutti i requisiti previsti dalle legge e dalle normative vigenti e di moralità professionale per contrattare con la Pubblica Amministrazione;
2. che ______________________________________ è iscritta al Registro unico nazionale del Terzo Settore dal ___________________ con il n° ______________;
3. che tale soggetto è in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci;
4. che ________________________________ ha in dotazione mezzi e risorse umane idonea allo svolgimento di tale attività

Si allega copia del documento d’identità del dichiarante e scheda di presentazione del progetto.


Luogo e data ________________________________ 


Firma del legale rappresentante __________________________ 

COeSO Società della salute delle zone Amiata Grossetana, Colline Metallifere e Area Grossetana
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