(Da redigere in carta intestata del soggetto partner) 

Allegato 2 all'Avviso di Manifestazione di interesse di cui alla Determina del Direttore SdS Alta Val d’Elsa n. 18 del  27 aprile 2023 
 

Lettera di adesione come Soggetto Partner  
Al progetto “Servizi sociali di sollievo – Pronto badante” approvato con DGRT n. 292/2023 presentato da____________________________________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nata/o a  _____________________________________ ____________(__) il ___ /___/____/ 
C.F.____________________________ e residente in ___________________(CAP _____) 
Via ___________________________ n.________ in qualità di legale rappresentante di 
________________________________________________________________________
avente sede legale in ________________________________________(CAP ________) Via _______________________________________________________n._____________
C.F./P.IVA ________________________________________________________________
Tel._____________________ e-mail ___________________________________________
PEC ____________________________________________________________________, 
avente la seguente forma giuridica:
_________________________________________________________________________

Dichiara 


· di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e l'Avviso regionale  “Servizi sociali di sollievo – Pronto badante” e di accettare quanto in esso previsto;

· di essere in possesso, ai fini della adesione al Progetto presentato da________________ dei requisiti di ordine generale e di idoneità professionale, previsti dall’Avviso pubblico;

· che nei confronti dell’Ente del Terzo Settore dal sottoscritto rappresentato non sussiste alcuna delle ipotesi previste dall’art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016 e che tale dichiarazione è resa per sé e per tutti i soggetti contemplati dalla richiamata disposizione;

· di essere in regola rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali (art. 80 c. 4 del D.Lgs. 50/2016) e di essere  regolarmente iscritto agli enti previdenziali con le seguenti posizioni:
I.N.P.S.    di_________________________ Matricola n.________________ 
I.N.A.I.L.  di_________________________ Matricola n.________________ 

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


Allegati:
· documento di identità, in corso di validità, del soggetto/i che sottoscrive/sottoscrivono la presente dichiarazione e, in caso di procuratore firmatario, copia della procura;





(luogo e data)                                                           (firma del legale rappresentate)

___________________                                         __________________________

