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			Allegato 2

Spett.le Comune di Castelvetrano
II Direzione Organizzativa
Servizi al Cittadino – Servizi Sociali
protocollo@pec.comune.castelvetrano.tp.it

                                  					 
OGGETTO: istruttoria pubblica per l'attivazione di un partenariato con enti del terzo settore (ets), ai fini della co-progettazione ai sensi dell’art. 55 del d.lgs 117/2017, finalizzata alla gestione del servizio di asilo nido e di attività integrative presso la struttura “Maria Antonietta Infranca – San Giacomo” per il triennio educativo 2025-2027.


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI CO-PROGETTAZIONE IN PARTENARIATO
Il/La sottoscritt_ _________________________________ nat_ a ___________________ (__)                 il __________ residente a ______________________________ CAP _____ in Via/Piazza ________________________________________________ n. ___
 in qualità di Legale Rappresentante/Procuratore (allegare procura) di:
	ETS/Raggruppamento
	Informazioni Identificative

	Denominazione Sociale/Ragione Sociale
	______________________________________________________

	Sede Legale
	______________________________________________________

	Codice Fiscale
	______________________________________________________

	Partita IVA
	______________________________________________________

	PEC
	______________________________________________________

	Telefono
	______________________________________________________

	Indirizzo Email
	______________________________________________________

	Iscrizione al RUNTS
	n. ______________ del ______________ (Sezione: ____________)

	Iscrizione Albo Regionale Minori
	n. ______________ del ______________ (Sezione: Asilo-nido)


CHIEDE
di partecipare all'Istruttoria Pubblica in oggetto, in forma:
· Singola
· Associata (Raggruppamento Temporaneo di Scopo/Consorzio/Rete/altro):
In caso di forma associata, l'ETS sottoscritto partecipa in qualità di:
· Capofila
· Mandante
Denominazione/i dell'ETS partner associato/i: ______________________________________________________________________________________
Indicare di seguito le generalità ed il ruolo di tutti i soggetti partecipanti (ragione sociale, indirizzo, codice fiscale/partita IVA, oggetto sociale, mandante, mandatario, etc.):
1. _________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________
A tal fine, ALLEGA la seguente documentazione:
1. Allegato 3 – Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione (Requisiti di Partecipazione);
2. Allegato 4 – Scheda Esperienze Specifiche (per la valutazione del Curriculum);
3. Allegato 5 – Patto di Integrità (sottoscritto);
4. [bookmark: _GoBack]Allegato 6 – Informativa Privacy (presa visione);
5. Proposta Progetto Educativo Migliorativo (comprensivo di piano economico previsionale e co-finanziamento, come da Linee Guida Art. 10);
6. Copia del Documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
7. Eventuale Procura/Mandato (in caso di procuratore o raggruppamento).
DICHIARA INOLTRE:
· Di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le Linee Guida allegate all'Avviso Pubblico.
· Di accettare la natura non corrispettiva, ma compensativa e di mero rimborso costi, del finanziamento come previsto all'Art. 7 delle Linee Guida.
· Di essere consapevole che la presente procedura è finalizzata alla co-progettazione in partenariato e non all’affidamento di un servizio in appalto.
· Di essere consapevole che, in caso di esito positivo della selezione l'effettiva realizzazione sarà subordinata alla stipula della Convenzione.


Luogo e data_______________

IL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I
(Firma digitale)
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