
                                              ALLEGATO A

AL CONSORZIO TUSCIANO SOLIDALE



MANIFESTAZIONE INTERESSE
[bookmark: _Hlk222933424][bookmark: _Hlk223076275][bookmark: _Hlk223076415]AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ETS DISPONIBILI ALL’ATTIVAZIONE DI UN PARTENARIATO PER LA PRESENTAZIONE ED EVENTUALE ATTUAZIONE DI UNA PROPOSTA PROGETTUALE A VALERE SULL’AVVISO PUBBLICO PER IL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI DEI CENTRI PER LA FAMIGLIA DELLA REGIONE CAMPANIA AI SENSI DEL D.M. 27 GIUGNO 2025 (DD n. 35 del 19/02/2024, pubblicato sul BURC n. 9 del 23/02/2026).


	
DENOMINAZIONE
	

	
Tipologia (ente terzo settore…..
	

	
Indirizzo
	

	
Città
	

	
Prov
	

	
CAP
	

	
N. Telefono
	

	
N. Fax
	

	
Indirizzo e-mail
	

	
Indirizzo PEC
	

	
Codice Fiscale/Partita IVA
	

	
Cognome e Nome del Legale Rappresentante
	

	REFERENTE 

	Nome e Cognome
	

	Qualifica
	

	Telefono
	

	Cell.
	

	E-Mail
	







Il/la sottoscritto/a 			, nato/a il 	, a  	
residente a 	, via 	n 	,
in qualità di Legale rappresentante del soggetto, i cui dati sono riportati nella tabella di sopra riportata (d’ora in poi “Proponente”), 
DICHIARA
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai  sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, quanto  segue:

· La disponibilità del proponente a far parte di un partenariato con capofila il Consorzio Tusciano Solidale per la presentazione ed eventuale attuazione di una proposta progettuale per IL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI DEI CENTRI PER LA FAMIGLIA DELLA REGIONE CAMPANIA AI SENSI DEL D.M. 27 GIUGNO 2025.- Interventi in attuazione della D.G.R. n.24/2024 - Fondo per le politiche della famiglia anno 2025;
· l’insussistenza di una delle cause di esclusione previste dall’art. 94 e 95 del decreto legislativo n. 36/2023;
· L’iscrizione nel Registro Unico Nazionale Terzo Settore alla data di presentazione dell’istanza al nr.___________;
· L’insussistenza di ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm..;
· avere maturato un’esperienza  di almeno un anno nella gestione di centri per la famiglia (indicare durata e committente):__________________________________________________________________;
· Di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutti gli articoli di cui all’Avviso Pubblico Consorzio Tusciano Solidale e di cui all’Avviso regionale ai sensi del D.M. 27 GIUGNO 2025 DD n. 35 del 19/02/2024, pubblicato sul BURC n. 9 del 23/02/2026:
· [bookmark: _Hlk223076214] di impegnarsi, in caso di selezione, a formalizzare opportunamente il partenariato con capofila il Consorzio Tusciano Solidale;
[bookmark: _Hlk160786565][bookmark: _Hlk160786566]descrivere sinteticamente ed elencare le esperienze sulle attività in coerenza con le attività oggetto dell’Avviso Regionale 





Esperienze maturate nella gestione di Centri per la famiglia:

Luogo e data

Firma




Allegare fotocopia documento in corso di validità del legale rappresentante


