ALLEGATO A
Al Comune di Leverano
protocollo.comune.leverano@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LI’INDIVIDUAZIONE DI
PARTNERS PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO REGIONALE
GALATTICA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/1a sottoscritto/a

CHIEDE

di partecipare quale partner del Comune di Levrano per la co-progettazione del progetto esecutivo
finalizzato all’ammissione a finanziamento del secondo ciclo di attivita previste dall'Avviso
Pubblico Regionale "Galattica — Rete Giovani Puglia" e alla loro successiva realizzazione.

A tale fine, in conformita alle disposizioni del D.P.R. 445/2000 e s.m., consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del succitato D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci,

DICHIARA
che il soggetto rappresentato (crociare e compilare le parti interessate )

o E iscritto, alla data della pubblicazione dell’ Avviso, al RUNTS (indicare estremi di iscrizione)

2

o Di avere uno Statuto da cui risultino finalita coerenti con 1’oggetto del presente Avviso;

o Di avere esperienza nell’ambito del presente Avviso e di aver gia svolto attivita attinenti
all’oggetto della co-progettazione (in allegato la documentazione attestante 1’esperienza gia
maturata alla data del presente Avviso);

o di essere in possesso di tutti i necessari requisiti di onorabilita ed affidabilita giuridica ed



economico finanziaria,riferiti a tutti i soggetti che ricoprono cariche associative;
o di avere disponibilita di una casella di posta elettronica certificata;
Altresi, DICHIARA (crociare e compilare le parti interessate a seconda del soggetto rappresentato),

o di impegnarsi a sottoscrivere apposita Convenzione all'esito della fase di coprogettazione, se
ammesso;

o di impegnarsi a comunicare qualsiasi modifica in relazione al Soggetto dal/la sottoscritto/a
rappresentato;

o di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente
domanda;

o di individuare, laddove diverso dal Rappresentante Legale, come proprio referente, il/la

sig./sig.ra: nato/a a il
CF: e residente in
alla via

CAP (allegare Documento d'Identita)

o di aver preso visione ed accettare integralmente 1’ Avviso pubblico di cui in oggetto;
o di essere consapevole che la mancanza di uno solo uno solo degli allegati alla presente domanda
comportera automaticamente 1’esclusione senza alcuna ulteriore comunicazione;

o di sollevare 1’Amministrazione procedente da eventuali responsabilita correlate alla
partecipazione ai tavoli di co-progettazione, anche in relazione al materiale ed alla documentazione
eventualmente prodotta in quella sede;

o di essere informato che, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE)
679/2016 ed in ossequio alla normativa vigente, i dati forniti saranno trattati dal Comune di
Leverano esclusivamente nell’ambito della presente procedura e saranno oggetto di trattamento
mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza,
limitatamente e per il tempo necessario ai relativi adempimenti;

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

Allega:

1. Autocertificazione Antimafia ;

2. Copia dell’Atto Costitutivo e Statuto ;

3. quietanza della Polizza assicurativa degli aderenti all'associazione contro infortuni, malattie e
responsabilita civile verso terzi, in corso di validita;

4. Elenco e sintetica descrizione delle pregresse e documentabili esperienze gia svolte nel campo
previsto dal presente Avviso, da cui si evinca I’esperienza maturata, nelle attivita oggetto dello
stesso;

5. Documento identita del soggetto firmatario.

data

Timbro e firma del Legale rappresentante




