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Consorzio Monviso Solidale





Corso Trento n. 4
                                                                               12045 FOSSANO (CN)
AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI PROPOSTE PROGETTUALI E MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO REGIONALE RELATIVO AL “FONDO UNICO PER L’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ – ANNUALITÀ 2025 – DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO E DELLO SPETTRO AUTISTICO”.
RICHIESTA DI COLLABORAZIONE ISTITUZIONALE
	Il/La sottoscritto/a
	

	Luogo e data di nascita:
	

	nella sua qualità di:
	

	dell’Ente 
	

	con sede in
	
	Via/Piazza
	

	Codice Fiscale
	
	Telefono:
	

	E-mail:
	
	PEC:
	


CHIEDE
la collaborazione istituzionale del Consorzio Monviso Solidale ai fini della partecipazione all'Avviso regionale relativo al “Fondo unico per l’inclusione delle persone con disabilità – Annualità 2025 – Disturbi del neurosviluppo e dello spettro autistico”.
A tal fine DICHIARA che
1) l’Ente è iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore al n. ________ in data ___________;
2) lo Statuto dell’Ente evidenzia attività rivolte alle persone con disturbi del neurosviluppo e dello spettro autistico;
3) di non incorrere nelle situazioni di cui agli articoli 94 e 95 del decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36, applicabili per analogia alla seguente istruttoria;
4) che i dati relativi alla persona individuata come referente sono i seguenti:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5) che l’indirizzo e-mail o PEC al quale si chiede di inviare eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente istruttoria è il seguente:
________________________________________________________________________________
6) di aver letto l’AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI PROPOSTE PROGETTUALI E MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO REGIONALE RELATIVO AL “FONDO UNICO PER L’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ – ANNUALITÀ 2025 – DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO E DELLO SPETTRO AUTISTICO”. e di accettare senza riserva quanto in esso previsto;
7) di non avere nulla a pretendere nei confronti del Consorzio Monviso Solidale nell’eventualità in cui, per qualsiasi motivo, la presente istruttoria venga revocata;
8) di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
9) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza ed ogni altra variazione rilevante dei dati e/o dei requisiti richiesti per la partecipazione alla presente procedura.
ALLEGA
1. documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore;
2. in caso di sottoscrizione da parte di procuratore, copia conforme all’originale della relativa procura;
