Allegato A
Oggetto: Manifestazione di interesse per la selezione di un partner privato per la co-progettazione e la presentazione di un progetto a valere sull’avviso Fondo FAMI 2014-2 02 0 – Obiettivo Specifico 2 – Obiettivo Nazionale 2.3 – Avviso Territoriale per la qualificazione dei servizi pubblici a supporto dei cittadini dei Paesi Terzi.

ISTANZA DI CANDIDATURA E DICHIARAZIONE DI CUI AL PUNTO 5 DELL’AVVISO REGIONALE.

Il sottoscritto ................................................................ .......................................................
in qualità di ................................................... ......................................................................

dell’Organismo ....................................................................................................................

CHIEDE
di partecipare alla selezione indetta con l’Avviso pubblico di cui in oggetto. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del d.p.r. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche 

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000:

​

di essere nato a ............................... (Prov. .........) il.......................;

​

di essere residente a ................................................................ 

in via ....................................................................... n........... c.a.p............. 

C.F...................................................;

​

di rivestire la qualità di legale rappresentante dell’Organismo denominato 

................................................., 

C.F............................................., 

P.I.V.A...........................; 

che il sopra indicato Organismo........................... ha sede legale a 

......................................................... in Via ......................................... c.a.p. ............. 

Tel. ........................., Fax .................................. PEC .................................. 

Email..................................;

​

(sbarrare la seguente voce se non interessa) 

che gli altri amministratori del sopra indicato Organismo ............................. muniti del potere di rappresentanza legale sono i seguenti: 

sig..................................... nato a ............................... (Prov..........) 

il......................., C.F. ..................................................; 

sig..................................... nato a ............................... (Prov. .........) 

il......................., C.F. ..................................................; 
( di conoscere pienamente l’Avviso ministeriale pubblicato con decreto prot. n. 19738 del 

24/12/2015 e i documenti connessi al Programma Nazionale FAMI ad esso allegati ovvero collegati e di accettare le condizioni in essi previste;

(di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali; 

(di non essere incorso in alcuno dei divieti previsti dall'art. 67 del D.lgs. n. 159/2011 s.m.i.

(dinon essere incorso nel divieto di contrarre con la pubblica amministrazione previsto dall’art.32-quater Codice penale;

(sbarrare la seguente voce se non interessa) 

che gli altri amministratori del sopra indicato Organismo ............................. muniti del potere di rappresentanza legale, come sopra meglio indicati, non sono incorsi nel divieto di contrarre con la pubblica mministrazione previsto dall’art. 32-quater Codice penale; 

(di non essere incorso, nei due anni precedenti, nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs.286/1998 in relazione all’art.43 dello stesso T.U. Immigrazione per gravi comportamenti ed atti discriminatori; 

(di avere la disponibilità di una firma digitale in corso di validità e di una casella di posta elettronica certificata; 

A tali fini 
ALLEGA

(copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità; 
(copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’Organismo; 
(una lettera di referenze resa da parte di un istituto bancario dalla quale emerga la correttezza e puntualità del candidato nell’adempimento degli impegni assunti con l’istituto. 
Luogo/data Firma 

