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   Allegato 1A
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE AL TAVOLO DI LAVORO DI ATS BRIANZA E RAPPRESENTANTI DEL TERZO SETTORE.
(Resa in forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, art.47 D.P.R. 445/2000 da predisporre su carta semplice intestata all’Ente richiedente)
Il sottoscritto (Cognome e Nome)………………………………………….………………… 
in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente ………………………………………………………………………...………………………………

con sede legale nel Comune di ……………………………..CAP…………...prov. ………
in via ………………………………………………………………...n° …..................

codice fiscale o partita IVA Ente [image: image2.jpg]Sistema Socio Sanirario
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telefono…………………………………………………….
Indirizzo PEC……….…………………………………………….

DICHIARA che l’ente

· è formalmente costituito da almeno 3 anni;

· è iscritto al RUNTS 

· è iscritto all’anagrafe ONLUS presso l’Agenzia delle Entrate; 

· ha almeno una sede operativa nel territorio di ATS Brianza; 

· indicare indirizzo sede operativa: …………………….………………………………………….

DICHIARA, inoltre

· di aver preso visione dell'Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e del D. Lgs. n.196/2003 e del D.lgs. 101/2018;

· nel caso in cui la presente istanza sia positivamente accolta, di aderire a quanto  previsto nel  Regolamento  per il funzionamento del Tavolo di lavoro di ATS Brianza e Rappresentanti degli Enti del Terzo Settore; 
· di rendere tutte le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445;
Riferimenti del referente dell’Ente per la presente candidatura:
Nominativo……………………………………………………………………………………

Cell………….………………………………………….
E-mail…………………………………………………..
CHIEDE
di partecipare al Tavolo di ATS Brianza e Rappresentanti del Terzo Settore, con riferimento alla seguente area tematica:

· Famiglia e fragilità 

· Anziani e cure domiciliari 

· Salute Mentale, Dipendenza e disabilità psichica
ALLEGA:
· Atto costitutivo 

· Statuto  

· curriculum dell’Ente con indicazione di attività e progetti realizzati negli ultimi 3 anni in relazione all’area tematica di riferimento

· documentazione attestante: la partecipazione a Tavoli e organismi già attivi all’interno di ATS della Brianza; l’adesione a reti territoriali; la natura di Ente di secondo livello.

· copia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità

Luogo e data____________                            
         Firma del Legale Rappresentante  
                                                                                   ________________________________


