Allegato 1)
[CARTA INTESTATA DELL’ENTE]
OGGETTO: AVVISO AGLI ENTI ISCRITTI ALLA SEZIONE 3 “INTERVENTI RIVOLTI A CITTADINI ANZIANI E PERSONE CON DISABILITÀ” DELL’ELENCO DI CUI ALLA DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE N. 19 DEL 1° AGOSTO 2025 PER L’ATTIVAZIONE DI UN PARTENARIATO AI FINI DELLA CO-PROGETTAZIONE E SUCCESSIVA REALIZZAZIONE DI AZIONI A SOSTEGNO DELLA DOMICILIARITÀ DELLE PERSONE CON LIMITATA AUTOSUFFICIENZA E PER LA VALORIZZAZIONE DELLE LORO CAPACITÀ RESIDUE AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D. LGS. N. 117/2017 E DELLA LEGGE N. 241/1990 E SS. MM. – C.I.G. BACAC3DF70 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto ………………., nato a ……, residente a……………….. CF………………….. nella qualità di legale rappresentante pro tempore di ……………, ente iscritto alla sezione 3 “Interventi rivolti a cittadini anziani e persone con disabilità” dell’elenco di cui alla determinazione del direttore n. 19 del 1° agosto 2025, in relazione all’Avviso in oggetto, richiede l’ammissione alla procedura relativamente alla co-progettazione e alla successiva gestione:
· degli interventi rivolti a persone anziane;
· degli interventi rivolti a persone con disabilità.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm., consapevole delle responsabilità derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci, dichiara la sussistenza attuale dei requisiti per l’iscrizione all’elenco di cui alla determinazione n. 19 del 1° agosto 2025.
Dichiara di avere preso visione dei contenuti dell’avviso e di condividerne obiettivi e finalità.
Si impegna a partecipare alle riunioni dei tavoli di lavoro nelle forme previste dall’avviso in oggetto.
È consapevole che la partecipazione effettiva alle azioni e la conseguente destinazione di risorse è definita in accordo con i criteri indicati nell’avviso (vedi articolo “Requisiti di partecipazione”), sulla base delle effettive competenze ed esperienze relativamente alle diverse azioni previste dall’avviso e alla disponibilità delle necessarie professionalità.
Luogo, data

Il Legale Rappresentante
(Nome e cognome)


