
 
 ALLEGAT0 A.1)  

 
Domanda di partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica 
 

UNIONE DEI COMUNI  
DEL FRIGNANO  
Servizio Sociale Associato e 
UDP 
Via Giardini n. 15 
41026 Pavullo nel Frignano (MO) 
 
Inviata a mezzo pec al seguente 
indirizzo: 
pec@cert.unionefrignano.mo.it 
 
 
 

AVVISO PUBBLICO DEL 01/03/2022 DI CUI ALLA DETERMINAZIONE N. 77 DEL 01/03/2022 DI 

INDIZIONE DELLA PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA DI CO-PROGRAMMAZIONE IN 
RELAZIONE AL “RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI DOMICILIARI PER 
GARANTIRE LA DIMISSIONE ANTICIPATA ASSISTITA E PREVENIRE 
L’SPEDALIZZAZIONE” E “PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON 
DISABILITÀ – PROGETTO INDIVIDUALIZZATO – ABITAZIONE – LAVORO” 
RIENTRANTI NELLA MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE”, COMPONENTE 2 
"INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE”, 
SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITÀ' E MARGINALITÀ SOCIALE” 
DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR), AI SENSI DELL'ART. 55 
DEL D.LGS. N. 117/2017.– DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA AD 

EVIDENZA PUBBLICA.  
 

Il sottoscritto______________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante p.t. di  

_______________________________________________________________________  

 

 

In relazione all’avviso pubblicato dal Servizio Sociale Sociale Territoriale dell’Unione dei 

Comuni del Frignano in data 01/03/2022, con la presente domanda intende partecipare 

alla procedura ad evidenza pubblica in oggetto. 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss. mm. consapevole delle 

responsabilità derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci 

 
Dichiara 

  
1. I dati identificativi dell’……………………………………. da me rappresentata/o: 

mailto:pec@cert.unionefrignano.mo.it


 

a. Denominazione : ………………………………………………………………………….. 

b. Natura giuridica: 

 Associazione 

 A.P.S. 

 O.D.V. 

 Cooperativa Sociale/Consorzio di cooperative sociali 

 Impresa sociale 

 Altro (specificare): …………………………………………………………………. 

c. Sede legale e riferimenti: Via/Piazza ……………………………………………………. 

Nr. ………………. Cap …………………….. Comune …………………………………. 

Indirizzo PEC: …………………………………………………………………………….. 

d. P.Iva: ……………………………………….. Cf: …………………………………………. 

e. Altri legali rappresentanti p.t.: ……………………………………………………………... 

f. Attività principale (come da Codice ATECO e/o Statuto): 

………………………………………………………………………………………………… 

g. Attività secondarie …………………………………………………………………………. 

h. Nr ……………….. iscrizione nel registro di appartenenza 

i. Recapiti telefonici: …………………………………………………………………………. 

 

2. di essere in possesso, ai fini della partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica, 
dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico;  

3. (per gli enti diversi dagli ETS e per le persone fisiche) di avere un interesse qualificato 
in ordine alla procedura di cui all’Avviso per le seguenti ragioni: 
……………………………………………………………………………………………………….; 

4. di conoscere ed accettare senza riserva alcuna l’Avviso pubblicato in data 01/03/2022 
ed i relativi allegati; 

5. che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse di cui alla L. 241/1990 e ss.mm.; 

6. di impegnarsi a comunicare al RUP della presente procedura qualsiasi modificazione 
relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato; 

7. di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella 
presente domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a 
mezzo PEC all’indirizzo indicato nella presente domanda; 

8. di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità 
correlate alla partecipazione ai Tavoli di co-programmazione, anche in relazione al 
materiale ed alla documentazione eventualmente prodotta in quella sede; 



9. di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla 
documentazione e a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento; 

9. di autorizzare ………………….. quale Responsabile della Privacy di 
……………………………………………..…………….., al trattamento dei dati relativi all’Ente 
dal sottoscritto rappresentato, unicamente ai fini dell’espletamento della presente 
procedura. 

A tal fine allega  
a. documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante p.t., 

sottoscritto; 
 

 
 
Data           Firma leggibile  
 
___________________       _________________________ 


