
 

ALLEGATO A 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 
Manifestazione di interesse relativa alla co-progettazione di INTERVENTI 
A VALERE SUL FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2021-2027 – OBIETTIVO 
SPECIFICO 1 ASILO – MISURA DI ATTUAZIONE 1.B) – AMBITO DI APPLICAZIONE 
1.D) – INTERVENTO E) – “PIANI REGIONALI PER LA TUTELA DELLA SALUTE DEI 
RICHIEDENTI E TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE IN CONDIZIONE DI 
VULNERABILITÀ” 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a ____________(__) 

il___/___/____/,C.F._____________________________________residente in 

________________ (cap________) Via ________________________n.________ in 

qualità di legale rappresentante di_____________________________________ 

(cap __________)Tel________________Via__________________________________ 

n.______ C.F.____________________________ P.IVA ________________________ 

avente la seguente forma giuridica: ____________________________________, 

come: 

□ Soggetto Giuridico Autonomo; 

□ Soggetto Capofila della Costituenda ATS insieme a: 

a) Sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato a _________________________________il____________________________ 

CF________________________ in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________

(C.F. dell'ente) ________________________________________________________ 

b) Sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato a _________________________________il____________________________ 

CF________________________ in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________

(C.F. dell'ente) ________________________________________________________ 

c) Sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato a _________________________________il____________________________ 

CF________________________ in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________

(C.F. dell'ente) ________________________________________________________ 

d) Sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato a _________________________________il____________________________ 

CF________________________ in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________

(C.F. dell'ente) ________________________________________________________ 



 

e) Sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato a _________________________________il____________________________ 

CF________________________ in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________

(C.F. dell'ente) ________________________________________________________ 

f) Sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato a _________________________________il____________________________ 

CF________________________ in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________

(C.F. dell'ente) ________________________________________________________ 

g) Sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato a _________________________________il____________________________ 

CF________________________ in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________

(C.F. dell'ente) ________________________________________________________ 

 
Proponenti della Costituenda ATS 

 
 
 

MANIFESTA INTERESSE 
 

per l'attività di co-progettazione mirata alla presentazione, in 
partenariato, di un progetto a valere sul fondo asilo, migrazione e 
integrazione 2021-2027 – obiettivo specifico 1 asilo – misura di 
attuazione 1.b) – ambito di applicazione 1.d) – intervento e) – “piani 
regionali per la tutela della salute dei richiedenti e titolari di 
protezione internazionale in condizione di vulnerabilità”. 
 
A tal fine consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali 
stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso 
di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 75, DPR 445/2000) 
 

Dichiara 
 

che il proponente (in forma singola o con l’ATS nell’insieme che 

rappresenta) svolge attività (descrivere le attività del Soggetto 

proponente in forma autonoma o dell’insieme dei soggetti facenti parte 

della costituenda ATS) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 



 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________; 

 

che le comunicazioni di legge dovranno essere inoltrate al seguente 

indirizzo ______________________________________________________________ 

e-mail _______________________ PEC _____________________________________; 

 

che, può dimostrare l'esperienza acquisita nella materia di cui al 

presente Avviso, come specificato nella documentazione allegata; 

 

 
Dichiara 

 
 che le persone incaricate di partecipare ai lavori del Gruppo di co-

progettazione sono (indicare almeno 2 nomi):  
1)(Nome e Cognome) ____________________________________________nato a 
__________________ (Prov.______), il _________________  
CF _____________________________, residente 
in______________________(cap________), Tel._______________, e-mail 
_________________________________; 
2)(Nome e Cognome) ____________________________________________nato a 
__________________ (Prov.______), il _________________  
CF _____________________________, residente 
in______________________(cap________), Tel._______________, e-mail 
_________________________________; 
3)(Nome e Cognome) ____________________________________________nato a 
__________________ (Prov.______), il _________________  
CF _____________________________, residente 
in______________________(cap________), Tel._______________, e-mail 
_________________________________; 
4)(Nome e Cognome) ____________________________________________nato a 
__________________ (Prov.______), il _________________  
CF _____________________________, residente 
in______________________(cap________), Tel._______________, e-mail 
_________________________________; 
5)(Nome e Cognome) ____________________________________________nato a 
__________________ (Prov.______), il _________________  
CF _____________________________, residente 
in______________________(cap________), Tel._______________, e-mail 
_________________________________; 
6)(Nome e Cognome) ____________________________________________nato a 
__________________ (Prov.______), il _________________  
CF _____________________________, residente 
in______________________(cap________), Tel._______________, e-mail 
_________________________________; 
 



 

 che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente 
selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo e mail o 
pec: ______________________________________________ 

 di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare 
quanto in esso previsto; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 
e del Regolamento (UE) 2016/679 che i dati raccolti saranno trattati 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

 
S'IMPEGNA 

 
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, 
alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo 
della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti 
richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione. 
 
 
 

(luogo e data)_____________________ Firma: ____________________________ 

(legale rappresentante) 

 
Firme dei Legali Rappresentanti della Costituenda ATS (Eventuale) 

a) Firma: ______________________________ 

b) Firma: ______________________________ 

c) Firma: ______________________________ 

d) Firma: ______________________________ 

e) Firma: ______________________________ 

f) Firma: ______________________________ 

g) Firma: ______________________________ 

 
 
N.B. Allegare alla presente copia del documento di riconoscimento, in 
applicazione dell’art. 38 del DPR 445/00 per tutti i sottoscrittori. 
 


	Proposta: 
	Delibera: 


