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UFFICIO 
SERVIZI SOCIALI
)
ALLEGATO A

MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
All’Ambito Territoriale 12 di Valle Sabbia

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la partecipazione al percorso di co-programmazione nell’ambito della Misura Sollievo – PR FSE+ 2021-2027 – Priorità 3 Inclusione sociale – ESO 4.11 – Azione K.2 – DGR n. XII/5627/2026

Il/La sottoscritto/a [nome e cognome], 
nato/a a [●] il [●], 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente:
Denominazione: [●]
Forma giuridica: [●]
Codice fiscale: [●]
Partita IVA: [●]
Sede legale: [●]
Sede operativa: [●]
PEC: [●]
E-mail: [●]
Telefono: [●]
Iscrizione RUNTS – sezione: [●]
Numero/data iscrizione: [●]
                                                                          MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare al percorso di co-programmazione promosso dall’Ambito Territoriale Sociale 12 Valle Sabbia e degli interventi previsti dalla Misura Sollievo.

A tal fine,
                                                                           DICHIARA
· di conoscere e accettare le finalità e le modalità del presente Avviso;
· di possedere i requisiti richiesti;
· di essere regolarmente iscritto al RUNTS, ove previsto;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste dalla normativa vigente;
· di essere in possesso di adeguata esperienza negli ambiti oggetto della Misura;
· di essere disponibile a partecipare agli incontri e ai tavoli di lavoro organizzati dall’Ambito;
· di mettere a disposizione, nell’ambito del percorso, le proprie competenze e conoscenze del territorio;
· di essere consapevole che la partecipazione alla co-programmazione non comporta automaticamente l’ammissione alla successiva co-progettazione né l’attribuzione di risorse o l’affidamento di servizi.


Dichiara inoltre
di avere maturato le seguenti principali esperienze nell’ambito della disabilità, non autosufficienza, caregiver e/o servizi territoriali:
1. Esperienza nell’area della disabilità:
[descrizione]
2. Esperienza nell’area del sostegno ai caregiver:
[descrizione]
3. Esperienza nell’erogazione di servizi di sollievo/supporto alla persona:
[descrizione]
4. Esperienze di lavoro in rete con enti pubblici e altri soggetti territoriali:
[descrizione]
5. Eventuali esperienze di co-programmazione/co-progettazione:
[descrizione]
6. Risorse, competenze e reti territoriali che l’Ente intende mettere a disposizione del percorso:
[descrizione]



Luogo e data: [●]




Firma del Legale Rappresentante
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