Allegato 1
(carta intestata del soggetto proponente)

Domanda di adesione alla Manifestazione di Interesse
rivolta alle Amministrazioni pubbliche  e agli Enti del Terzo Settore
per l’Attivazione di Progetti Utili alla Collettività (PUC) nel Distretto Sociale B di Frosinone nell’ambito delle misure di contrasto alla povertà, alla fragilità e all’esclusione delle fasce deboli Assegno di Inclusione (ADI) e Supporto per la Formazione ed il Lavoro (SFL)
Al Comune di Frosinone

Ufficio di Piano 

del Distretto Sociale B

c.a. Dott. Andrea Manchi
pec@pec.comune.frosinone.it

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a________________ il ____________ residente in _______________________________ via/piazza ____________________________________ codice fiscale _____________________________ tel. _____________ email ____________________________  

in qualità di  legale rappresentante del seguente 
· Ente Pubblico 
· Ente del Terzo Settore 
denominato _______________________________________ con sede legale a _______________ Prov._____
con sede operativa a ____________________ Prov. _____ in via/piazza ______________________________ 
codice fiscale __________________________________ partita iva _____________________________________ 
recapito telefonico __________________ PEC _________________  email ______________________________ 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE PER L’ATTIVAZIONE DI PROGETTI UTILI ALLA COLLETTIVITÀ (PUC)

 DA OFFRIRE AI BENEFICIARI ADI/SFL DEL DISTRETTO SOCIALE B DI FROSINONE
e trasmette in allegato alla presente le seguenti Schede progettuali:

1) (indicare denominazione progetto e Comune presso cui si intende realizzare) __________________
2) ____________________________________________________________________________________________
3) ____________________________________________________________________________________________
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 76, 77 bis, del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali richiamate per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA 
1. di non trovarsi in alcuna delle situazioni descritte agli artt. 94-98 del D.lgs. 36/2023, e pertanto non incorre in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici, per sé e per tutti i soggetti previsti nel medesimo articolo;
2. che l’Ente rappresentato è iscritto nel seguente Albo Elenco, Registro riconosciuti dalla Pubblica Amministrazione
___________________________________________________________________________________________
3.   che è iscritto  o ha presentato istanza di iscrizione al “Registro degli Organismi che prestano   

      servizi socio-assistenziali nel Distretto Sociale B Frosinone”;

4.   di avere una polizza assicurativa RCT, RCO e infortuni dipendenti e/o volontari in corso di 

      validità.
DICHIARA altresì 

· di accettare le condizioni previste nell’Avviso pubblico di Manifestazione di interesse;

· che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno, qualsiasi variazione alla situazione sopra rappresentata. 

Luogo _____________ Data__________
Il Legale Rappresentante___________________________

Allega:

· Copia del documento d’identità del dichiarante;

· Scheda/e PUC
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – tutela della privacy
Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione venga in possesso in occasione dell’espletamento del procedimento di che trattasi verranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, nonché della normativa nazionale vigente in tema di protezione dei dati.

L’informativa completa sulla protezione dei dati personali può essere consultata sul sito web del Distretto Sociale B Frosinone al link https://www.distrettosocialefrosinone.it/wp-content/uploads/2023/11/Informativa-Privacy_Distretto-Sociale-B_Frosinone.pdf
Presa visione dell’informativa di cui al paragrafo precedente, il sottoscritto dichiara di autorizzare l’amministrazione al trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione.

Luogo _____________ Data_________

Il Legale Rappresentante___________________________

