
All. 1

Schema di Manifestazione di Interesse

Regione Campania
Direzione Politiche Sociali e Socio Sanitarie
Via Marina, Pal Armieri 19/A - Napoli

dg.500500@pec.regione.campania.it

OGGETTO: Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura di co-progettazione ai sensi dell’art. 55 del D.
Lgs. n. 117/2017, di cui all’Avviso pubblico approvato con decreto dirigenziale n______ del   __/___ per
l’accoglienza in unità abitative indipendenti  dei  destinatari  degli  interventi  di  cui  al  “Programma di
intervento della Cassa delle Ammende per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID- 19 negli
Istituti Penitenziari” (D.G.R. n 259 del 26/05/2020)

Il/la sottoscritto/a __________________ in qualità di legale rappresentante ovvero di Procuratore (giusta Procura n.
________________________ di repertorio ________________________ ai rogiti Notaio ________________________
qui allegata)  dell’ente  ________________________, quale soggetto proponente della presente manifestazione di
interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n.
445/2000, 

MANIFESTA L’INTERESSE

del suddetto ente a partecipare alla procedura in oggetto 

DICHIARA

- di possedere i requisiti previsti dall’Avviso Pubblico;

- che i dati contenuti nel presente documento e nei seguenti allegati sono corretti e veritieri:
- All. 2 - Proposta progettuale;
- All. 3 – Dichiarazione sostitutiva del proponente e di ciascuno dei partner;
- All. 4 – Atto costitutivo dell’ATS o dichiarazione di impegno a costituirsi in ATS (nel caso di più partner);
- All. 5 – Consenso informato al trattamento dei dati;

- che  ogni  comunicazione  relativa  alla  procedura  suddetta  vada  inviata  al  seguente  indirizzo  di  posta
elettronica  certificata  (della  cui  corretta  operatività  il  dichiarante  assume  ogni  rischio)
________________________

Data e Luogo  _____

Firma del Legale Rappresentante 
 (in caso di raggruppamento firma del legale rappresentante del soggetto capofila)

___________________________________

fonte: http://burc.regione.campania.it
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