MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER

Allegato 1

Il/La sottoscritto/a nato/a a
()il /__/ / C.F.
residente in (cap ) Via
n. in qualita di legale rappresentante di
avente sede legale in (cap )
Via
n. C.F./P.IVA
Tel. , e-mail PEC

avente la seguente forma giuridica:

MANIFESTA INTERESSE PER partecipare al TAVOLO ...............

a tal fine dichiara e informa che

. che I'ente svolge attivita di:

E a tale proposito dichiara di aver svolto i seguenti progetti affini / attivita

. che le Associazioni/enti presenti nel territorio della zona-distretto con cui vigono rapporti di

collaborazione sono le seguenti:

. Altre informazioni che si ritiene utile fornire al fine della valutazione della manifestazione

d'interesse (max 1 pagina) :

Quale contributo ritengono di poter portare al tavolo di lavoro interistituzionale per la

prevenzione ed il contrasto del GDA sul territorio della zona fiorentina N- O




DICHIARA inoltre

. che la persona incaricata di partecipare ai lavori del TAVOLO interistituzionale & (di cui si al-
lega curriculum) : (Nome e Cognome) , hato a
i il CF , residente in

(cap ), Tel. , e-mail

. che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere

effettuate al seguente indirizzo email o pec

. di aver letto I'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso previsto;

. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 che i dati raccolti saranno
trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’lambito del procedimento per il quale
la dichiarazione viene resa.

S'IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, alla denominazione o ragio-
ne sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o
requisiti richiesti per la partecipazione al TAVOLO.

(luogo e data) (firma del legale rappresentante)

N.B.

Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validita.



