(Carta intestata dell'Associazione/ONLUS/ Cooperativa/Fondazione/Ente)

	Alla  Dott.ssa
	Monica Bonelli
Direttore Sociale
Distretto Sociosanitario n.1 - Ventimigliese
Comune di Ventimiglia

P.za della Libertà n. 3

18039 – Ventimiglia (IM) 



RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA CO-PROGETTAZIONE ESECUTIVA DEL PROGETTO 

“HTH LIGURIA: Hope this Helps – Il sistema Liguria contro la tratta e lo sfruttamento minorile 2”
Il Sottoscritto/a .............................................................., nato a ..........................................................., 

e residente in............................................................................................................................. ...........

Codice fiscale ….................................................................................................................................

Rappresentante Legale dell'Associazione/ONLUS/ Cooperativa/Fondazione/Ente 
…...............................................................................................................................................................................

Con sede in …............................................................................................................................................................

Recapito telefonico...................................................................................................................................................

e-mail........................................................................................................................................................................
PEC………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL TAVOLO DI CO-PROGETTAZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA DISTRETTUALE PER L’INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI PRIVATI SENZA FINALITA' DI PROFITTO CHE A VARIO TITOLO VOGLIANO COLLABORARE AL PROGETTO “HTH LIGURIA: Hope this Helps – Il sistema Liguria contro la tratta e lo sfruttamento minorile 2”
DICHIARA,

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA' IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE,
(ai sensi del D.P.R. 445/2001)

· che …............................................................ è regolarmente iscritto all'Albo (specificare) …...................................................... al n.…..............................................;
· che …………………………………………………………………..rientra tra i soggetti di cui all'art. 4 del Decreto Legislativo  3 luglio 2017, n. 117;

· nel caso di attività imprenditoriale di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 D. Lgs. n. 50 del 18/04/2016, “Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture” e di essere iscritto alla data del bando alla Camera di Commercio per l'attività - ancorché non esclusiva - di assistenza sociale;
dichiara inoltre di (sbarrare solo le voci di interesse):
· svolgere o aver svolto in passato il ruolo di Ente Attuatore di progetti aderenti al programma unico di emersione, assistenza e integrazione sociale a favore delle vittime di tratta;

· aver maturato comprovate esperienze nel campo dell’emersione del fenomeno della tratta;
· aver maturato comprovate esperienze nella assistenza e integrazione sociale a favore delle vittime di tratta; 

· gestire o aver gestito interventi di educativa di strada/primo contatto/informazione;

· avere realizzato le esperienze di cui sopra sul territorio provinciale
· di garantire un cofinanziamento del Progetto in danaro e/o in prestazioni professionali e/o in altre risorse da destinarsi alla realizzazione delle attività progettuali.
Data..................................................                                                                         Firma .............................................

Allega i seguenti documenti: 

· curriculum dell’Associazione/ONLUS/Cooperativa/Fondazione/Ente, contenente tutti gli elementi dichiarati sopra; 
· copia del documento di identità in corso di validità del Legale rappresentante.
