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Allegato 1
     Spett.le 
[bookmark: _GoBack]ImmaginAbile Impresa Sociale

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, FINALIZZATA AL COINVOLGIMENTO DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) CHE SVOLGONO ATTIVITÀ NELL’AMBITO DEL CONTRASTO ALLA POVERTÀ, DELL’INCLUSIONE SOCIALE E DELL’EDUCAZIONE PER LA REALIZZAZIONE IN COPROGETTAZIONE DI UNA RETE TERRITORIALE FINALIZZATA ALL’ATTUAZIONE DELLE AZIONI DI IMPLEMENTAZIONE DELLA MISURA Re.D. – REDDITO DI DIGNITÀ 2023 – DOTE EDUCATIVA E DI COMUNITÀ



ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/la _________________ sottoscritto/a___________________________________nat__ a______________________, prov. (__), il______________, C.F. ____________, residente in ____________________, prov. (__), CAP _______, alla Via _____________________________ n.__________,

in qualità di ______________________________ del Soggetto ETS__________________________, avente natura giuridica di _____________________, con sede legale in ____________________________, prov. (__), CAP _______, alla Via ______________ n._________, C.F. / P. IVA ____________________________, cell. _____________, e-mail/PEC ____________________________,

CHIEDE
di partecipare all’implementazione delle azioni di implementazione della misura regionale del Reddito di Dignità 2023, mettendosi a disposizione per l’erogazione di prestazioni previste nella Dote Educativa e di Comunità (come da Schema tipo contenuto nelle Linee Guida regionali e riportato nell’avviso in oggetto), proponendo il/i seguente/i progetto/i:

	BREVE SINTESI AZIONE (educativo, sociale, formativo, professionale) max 10 righe, font 8 pt.
	Età e Numero massimo di Partecipanti
	Budget proposto / persona

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	aggiungere ulteriori righe alla tabella se necessario
	
	


DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
☐ di aver preso visione ed accettare tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso e nei relativi     allegati;
☐ di essere informato che la partecipazione alla presente procedura non comporta alcun obbligo giuridicamente vincolante in favore dell’ETS partecipante e, pertanto, di essere consapevole che non potrà essere riconosciuto alcun importo in assenza di percorsi Re.D. 2023 formalmente attivati;
☐ di essere iscritto al RUNTS, repertorio n. _____ del ________;
☐ di essere una ONLUS non iscritta al RUNTS poiché in regime transitorio e di essere invece iscritta in uno degli Albi previsti fino alla piena operatività del RUNTS, i cui estremi di iscrizione sono: _______________
					   
ATTESTA ALTRESÌ
di essere informato ed accettare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità ed esigenze connesse all’espletamento della presente procedura, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.

Luogo e data __________________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Firma digitale


















Allegati alla presente: 
· solo in caso di firma autografa, copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.
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