Inserire su carta Intestata

ALLEGATO A

Spett.le Ambito Territoriale S3 ex S5
Eboli Comune capofila
84025 Eboli SA
Trasmissione mezzo PEC
Oggetto: Istanza di PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ACQUISIZIONE DI PARTENARIATO O.D.V. PER LA REALIZZAZIONE IN COPROGETTAZIONE DEL SERVIZIO COLONIA MONTANA E MARINA IN FAVORE DELLE PERSONE DISABILI DELL’AMBITO S03 EX S05, PER L’ANNO 2018.
Il sottoscritto .................................................. nato a ..................................... il .................. C.F. ................................... in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente ............................................................................ con sede legale in ............................................ (......) alla Via ................................................... e sede operativa in .............................................. (......) alla Via ............................................. CF/P. IVA .......................................... Tel .................................. Fax ..................................... email ................................................. pec ................................................ 
con la presente, 
MANIFESTA
ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, l’interesse a partecipare come partner alla proposta progettuale, come da avviso, avendo il possesso dei requisiti di partecipazione previsti, cioè:

· registrazione all’Albo regionale del volontariato (Regione Campania) da attestare con numero di registro e/o attestazione regionale;

· avere sede legale in uno dei Comuni dell’Ambito S03 ex S05 da attestare con autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 e/o con certificazione del codice fiscale rilasciato dall’Agenzia delle Entrate;

· svolgimento di attività rivolte prevalentemente alle persone con disabilità, specificate tra le finalità statutarie, attestate con presentazione dello statuto, in copia conforme.

Altresì, dichiara, sempre ai sensi dell’art. 47 del DPR 445, di essere in possesso dei seguenti requisiti di valutazione, previsti dall’avviso: 

	
	Elemento strutturale considerato
	indicatore

	A.Elementi strutturali

MAX PT. 5
	A.1 Anzianità iscrizione all'albo regionale del volontariato
	Anni di anzianità: ……………………….. 

	
	A.2 Esperienza pregressa nella realizzazione di servizi di colonie marine e montane, in favore delle persone disabili
	Numero servizi realizzati: ………………………..

	
	Elemento strutturale considerato
	indicatore

	B.Modalità realizzazione

MAX PT. 5


	B.1 Proposta di intervento 

(Indicatori di valutazione: coerenza, fattibilità, originalità, migliorie, potenziamento)
	· Si allega una proposta progettuale, su format libero di max 6 pagine, avente come riferimento le seguenti specificità: numero minimo partecipanti; numero operatori coinvolti; numero giornate di attività; periodo di attività; modalità operative; modalità gestionali; attività proposte; sedi e strutture di realizzazione; etc.


Luogo e Data ...........................................                             Timbro e firma del legale rappresentante
PS: Allego copia del documento di identità leggibile e valido.        -------------------------------------------

