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[bookmark: _GoBack]Allegato C- Proposta di compartecipazione

AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA  COPROGETTAZIONE E COGESTIONE IN PARTNERSHIP DEL CENTRO ABUSI E MALTRATTAMENTI “QUANDO SARAI GRANDE”, Piazza Dello Spedale, Nepi

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________
nato a ___________________________________ (PROV. ______) il ____ / ____ / ____________, 
residente a ______________________________________________________________ (PROV. _______) in Via _______________________________________________________n. _______
in qualità di legale rappresentante della ETS/ETS capofila di partenariato _____________________ ________________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________________________________ (PROV. ______) Via ____________________________________________________________________________ Codice Fiscale/Partita I.V.A. ________________________________________________________
Telefono ____________________ fax ______________________E-mail _____________________
E-mail certificata _________________________________________________________________

Vista la Determinazione del Direttore del Consorzio n  ______________________per l’acquisizione di istanze di manifestazione di interesse per l’individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili alla coprogettazione e cogestione in partnership della Casa Famiglia “Abbraccio di Arianna”, ai sensi della L.241/1990, dell'art.55 del D.Lgs. 117/2017 (codice del terzo settore) e ss. mm. e ii. e della L.328/2000.
PROPONE IL SEGUENTE PROSPETTO DI COMPARTECIPAZIONE PER LA CO-PROGETTAZIONE E CO-GESTIONE DEL CENTRO ABUSI E MALTRATTAMENTI “QUANDO SARAI GRANDE”, Piazza Dello Spedale, Nepi




Luogo e data, __________________
                                                                                                 Firma/e del legale rappresentante
                                                                                            
             ____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
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