Allegato A – modello di istanza
AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGRAMMAZIONE E CO-PROGETTAZIONE PER L’ATTUAZIONE DI ATTIVITA’ E INTERVENTI NELL’AMBITO DELLA MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE”, COMPONENTE 2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITA' E TERZO SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITA' E MARGINALITA' SOCIALE”, – INVESTIMENTI 1.1, 1.2 E 1.3 DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR): A) INVESTIMENTO 1.1 - SOSTEGNO ALLE PERSONE VULNERABILI E PREVENZIONE DELL’ISTITUZIONALIZZAZIONE DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI; B) INVESTIMENTO 1.2 - PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ; C) INVESTIMENTO 1.3 - HOUSING TEMPORANEO E STAZIONI DI POSTA

Spett.le 
Consorzio Ovest Solidale
Via Nuova Collegiata 5
10098 - Rivoli (TO)
consorzio@pec.ovestsolidale.to.it 

Il sottoscritto …………………………………………………… nato il …………………………..

a ……………………………………... in qualità di rappresentante legale dell’ente (in caso di
RTI/ATS/partenariato l’ente Capofila):………………………………………………………..…………………………………..

con sede in ………………………..……………………………………………………………….

codice fiscale …………………………, partita IVA n. …………………………………………...

con la presente,

CHIEDE

Di essere ammesso alla selezione in epigrafe per la realizzazione in partnership degli interventi previsti nell'AMBITO DELLA MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE”, COMPONENTE 2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITA' E TERZO SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITA' E MARGINALITA' SOCIALE”, – INVESTIMENTI 1.1, 1.2 E 1.3 DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) 

Ai fini della valutazione si allega:
- Proposta/e progettuale/i (identificare la/e linea/e di attività)
- Budget di progetto per ognuna delle proposte 
Allegato B: Dichiarazione. 
Copia dello statuto o atto costitutivo dell'organizzazione proponente, se non già in possesso dell'Amministrazione del Consorzio.
In caso di RTI/ATS/partenariato:
Si specifica la composizione del RTI/ATS/partenariato (costituito o costituendo), il soggetto capofila e il/i soggetto/i attuatore per ciascuna delle attività proposte.

	Capofila/partner
	Attività

	Denominazione capofila
	Descrizione attività…………………………..

	Denominazione partner 1
	Descrizione attività…………………………..

	Denominazione partner 2
	Descrizione attività…………………………..

	…………………………
	………………………………………………


*Possono essere riportate nell’istanza più tabelle per ognuna delle proposte progettuali presentate
e si allega:
Copia dello statuto o atto costitutivo delle organizzazioni partner, se non già in possesso dell'Amministrazione del Consorzio.
Copia dell’atto costitutivo del RTI/ATS o accordo di partenariato o dichiarazione di impegno a costituirsi in RTI/ATS/partenariato in caso di finanziamento dei progetto – nel/nella quale deve essere indicato il soggetto che assume il ruolo di capofila per i rapporti con il Consorzio e le attività svolte da ciascun partner.
Data,











FIRMA/E
N.B.
- L’istanza deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del/i sottoscrittori, pena l’invalidità della dichiarazione.

- In caso di RTI/ATS/partenariato l’istanza è presentata dal capofila e sottoscritta da tutti i partner.
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