[bookmark: _GoBack]CARTA INTESTATA DEL PROPONENTE
Istanza di manifestazione di interesse
“Determinazione di un elenco di strutture titolari/gestori di servizi per l’infanzia e la prima infanzia che erogano servizi di cura socio-educativi rivolti ai bambini di età compresa tra 3-12 anni ed a bambini di età compresa tra 0-36 mesi”ai sensi dell’Avviso pubblico “Accordi Territoriali di Genere” approvato con Decreto Dirigenziale n. 67 del 15/04/2016 del Dipartimento 54 - Istruzione, Ricerca, Lavoro, Politiche Culturali e Politiche Sociali, Direzione Generale 12 - Politiche Sociali, Politiche Culturali, Pari Opportunità e Tempo Libero, Regione Campania.
Spett. Azienda Consortile A1
Via Fontananuova
83031 Ariano Irpino

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ il ____/____/______
C.F._________________________ residente a ______________________________________________ 
Prov._____________ CAP ____________
Via ___________________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante della struttura 
_________________________________________________________________________

con sede legale a _________________________________________________ CAP ____________
via ____________________________________________________
C.F/P.Iva.__________________________
telefono _______________________ fax ______________________ cellulare_______________________
e-mail________________________________________________________________________________
con sede operativa a (compilare se diversa da sede legale)
_________________________________________
CAP ___________ via
_______________________________________________________________________
telefono __________________________ fax ______________________ cellulare
______________________
e-mail
____________________________________________________________________________________
MANIFESTA INTERESSE
ad essere iscritto all’elenco delle strutture titolari/gestori di servizi per l’infanzia e la prima infanzia, che erogano servizi di cura socio-educativi rivolti ai bambini di età compresa tra 3-12 anni ed a bambini di età compresa tra 0-36 mesi, aventi sede operativa nel territorio della Municipalità 2 del Comune di Napoli, Ambito N02, Distretto 25 ai sensi della DGR della Regione Campania n.320 del 03/07/2012.
SI IMPEGNA
in caso di finanziamento dell’Accordo Territoriale di Genere, qualora selezionato da una o più donne destinatarie dei buoni servizio rivolti a bambini compresi nella fascia di età 3-12 anni e 0-36 mesi, ad essere disponibile all’erogazione dei seguenti servizi:
[image: ]
DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000
− di aver preso visione dell’Avviso Pubblico "Accordi territoriali di genere" POR Campania FSE 2014 -2020, Asse I Occupazione (OT 8), Obiettivo Specifico 3 (R.A. 8.2) e Asse II Inclusione Sociale (OT 9), Obiettivo Specifico 9 (R.A. 9.3) approvato con Decreto Dirigenziale n. 67 del 15/04/2016 del Dipartimento 54 - Istruzione, Ricerca, Lavoro, Politiche Culturali e Politiche Sociali, Direzione Generale 12 – Politiche Sociali, Politiche Culturali, Pari Opportunità e Tempo Libero, Regione Campania;
− di possedere i requisiti di ordine generale ex-Art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e di inesistenza cause di esclusione requisiti minimi di partecipazione, nelle forme previste dal D.P.R. 445/2000;
− di essere in possesso dei requisiti, previsti per le singole categorie, dal “Catalogo dei servizi di cui al Regolamento di esecuzione della Legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11”, approvato con D.G.R. n. 107 del 23 aprile 2014, nonché dalla normativa di riferimento. Per i requisiti necessari all’erogazione dei servizi socio educativi rivolti a bambini di età compresa tra 3- 12 anni, si assume come riferimento il “Centro Sociale Polifunzionale per Minori – Area responsabilità familiari, diritti dei minori”.
ALLEGA
 Copia di un documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità;
 Altro (specificare)___________________________________________________.
Luogo e data,________________
Timbro e firma del Legale Rappresentante
_________________________________________
L'istante, ai sensi del T.U. del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, autorizza l’Azienda Consortile al trattamento ed all'elaborazione dei dati forniti con la richiesta per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l'utilizzo di mezzi elettronici o automatizzati nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.



Luogo e data,________________ 


Timbro e firma del Legale Rappresentante


_________________________________________
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