
Allegato n. A  

Spett.le  

Azienda Isola  

Via Bravi, 16  

24030 Terno d’Isola (Bg)  

  

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PER LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SOCIALI NECESSARI A SOSTENERE I NUCLEI 

FAMILIARI BENEFICIARI DEL REDDITO DI CITTADINANZA NEL PERCORSO VERSO L’AUTONOMIA, COME 

PREVISTI DAL PIANO NAZIONALE PER GLI INTERVENTI E I SERVIZI SOCIALI DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ 

2021-2023  

 

comprensiva di dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445  

  

Il sottoscritto  

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il___________________________ 

residente nel Comune di ____________________________________________________________ 

Provincia _________________________ Via/Piazza _____________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente _______________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________________ CAP ____________  

Provincia _____________________________ Via/Piazza _________________________________  

C.F. _________________________________ P. IVA ____________________________________ 

Tel. _________________ posta certificata _______________________ e-mail ________________  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate;  

  

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’ “avviso di manifestazione di interesse per 
l’individuazione di enti del terzo settore per la realizzazione degli interventi e dei servizi sociali necessari a 
sostenere i nuclei familiari beneficiari del reddito di cittadinanza nel percorso verso l’autonomia, come 
previsti dal piano nazionale per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla povertà 2021-2023, e per 
l’inserimento di competenze specifiche nell’equipe di valutazione multidisciplinare”  
  

  

Attesta:  

- l’assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;  



- di essere idonei e in possesso di tutti i requisiti richiesti per stipulare contratti con le Pubbliche 

Amministrazioni e gli Enti pubblici;  

  

Presenta la propria formale manifestazione di interesse  

  

ad assumere il ruolo di fornitore per il lotto 

 LOTTO A – ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIOASSISTENZIALE E SERVIZI DI PROSSIMITÀ 

 LOTTO B – SOSTEGNO SOCIOEDUCATIVO DOMICILIARE O TERRITORIALE 

 LOTTO C – SERVIZIO DI MEDIAZIONE CULTURALE 

  

DESCRIZIONE DEL SOGGETTO PROPONENTE CON RIFERIMENTO ALLE ESPERIENZE PREGRESSE E ALLE 

COMPETENZE SPECIFICHE NEI SETTORI OGGETTO DELLA MANIFESTAZIONE (max 10 righe) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIZIONE SERVIZI ANALOGHI REALIZZATI NEL TRIENNIO PRECEDENTE (max 10 righe) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA 

  

di impegnarsi a svolgere le attività così come definite nell’avviso per le parti di proprio competenza ed a 

mettere a disposizione operatori qualificati e con esperienza nella realizzazione del progetto.  

  

  

  

Data_______________  

Firma digitale del Legale Rappresentante  

  

  

   


