
AMBITO N17
Capofila Sant’Antimo – Frattamaggiore – Grumo Nevano – Frattaminore – Casandrino – ASL Na2 Nord

UFFICIO DI PIANO – Piazza Umberto I – 80027 Frattamaggiore 

Tel/Fax 081 8343238
e-mail: udp@ambiton17.it – PEC: udp@pec.ambiton17.it

ALLEGATO 1

Al Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’Ambito N17
                                        Dr Arcangelo Cappuccio

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA 
ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN PARTNER ATTUATIVO PER LA 
REALIZZAZIONE DEL CENTRO ANTIVIOLENZA

Il  sottoscritto_______________________________________  nato  a__________________

il_________________  nella  qualità  di  legale  rappresentante

di______________________________________________  con  sede  legale

in_________________________  prov_____  Via_________________________________

C.F._______________________ partita IVA_____________________________________

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse per l’individuazione di un partner attuativo per il

progetto Centro Antiviolenza da realizzare nell’Ambito N17.

A tal  fine,  ai  sensi  degli  articoli  46,  47 e  48 del  D.P.R.  28/12/2000 n.  445,  consapevole  delle

sanzioni  penali  previste  dall'articolo 76 del  sopracitato D.P.R.,  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e

dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

che la ditta che rappresenta è iscritta alla Camera di Commercio Industria Agricoltura e Artigianato

di___________________________, ed attesta i seguenti dati:



1. n. di iscrizione nel Registro delle imprese_______________________________;

2. data di iscrizione_________________________________________________;

3. n. iscrizione all’Albo (Sez. I) delle Soc. Coop. a mutualità prevalente_________________

4. che  la  ditta  rappresentata  è  iscritta  all’albo  regionale  delle  Cooperative  Sociali  della

Regione____________________ al n._______________;

5. di avere la seguente attività sociale prevalente_________________________;

6. che non sussistono ipotesi  di  esclusione  dalle  gare d’appalto  di  cui  all’art.  38 del  d.lgs

163/2006;

7. di  avere  il  seguente  numero di  matricola_____________  con sede  INPS di  competenza

di__________________;

8. di  avere  il  seguente  numero  di  posizione  Assicurativa  Territoriale  (codice  PAT  -

INAIL)___________________ con sede___________________________;

9. di impegnarsi ad osservare tutte le norme in materia di prevenzione protezione e sicurezza

del lavoro ai sensi del d.lgs 106/2009;

10. di  impegnarsi  a  stipulare  polizze  assicurative  per  la  responsabilità  civile  per  le  attività

prestate e verso terzi;

11. di essere in possesso della certificazione ISO 9001:2008

12. di aver svolto esperienza quinquennale in servizi di prevenzione e contrasto alla violenza di

genere.  

Anno 2010

Periodo Descrizione attività
Committente/ ente

pubblico. Specificare se in
convenzione o finanziato

Importo

Anno 2011

Periodo Descrizione attività
Committente/ ente

pubblico. Specificare se in
convenzione o finanziato

Importo



Anno 2012

Periodo Descrizione attività
Committente/ ente

pubblico. Specificare se in
convenzione o finanziato

Importo

Anno 2013

Periodo Descrizione attività
Committente/ente

pubblico. Specificare se in
convenzione o finanziato

Importo

Anno 2014

Periodo Descrizione attività
Committente/ente

pubblico. Specificare se in
convenzione o finanziato

Importo

DICHIARA  ALTRESÌ

 di possedere i requisiti richiesti dalla manifestazione di interesse. In particolare :
Requisiti strutturali:
Disponibilità di una sede in possesso dei  requisiti previsti dalla normativa vigente (regolamento
4/2014)
Requisiti curriculari:

 la presenza di operatrici adeguatamente formate;
 di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I del D.Lgs. n.

196/2003,  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il  quale la presente dichiarazione viene
resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti;

 che le comunicazioni destinate alla ditta devono essere effettuate ai seguenti recapiti:
Fax n. _______________________________________________
Indirizzo email ________________________________________
P.E.C. _______________________________________________



Lì,____________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

N.B.: La presente istanza-dichiarazione, sottoscritta e firmata dal legale rappresentante della ditta partecipante deve essere altresì
corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore.
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