	[image: ]
	AMBITO DISTRETTUALE SOCIALE N. 11 FRENTANO

ECAD COMUNE DI LANCIANO- CAPOFILA
Comuni di:
· CASTEL FRENTANO · FOSSACESIA · FRISA ·   MOZZAGROGNA · 
ROCCA SAN GIOVANNI · SANTA MARIA IMBARO · SAN VITO CHIETINO · TREGLIO ·

– PROVINCIA DI CHIETI –

	



	[image: ]
	AMBITO DISTRETTUALE SOCIALE N. 11 FRENTANO

ECAD COMUNE DI LANCIANO- CAPOFILA
Comuni di:
· CASTEL FRENTANO · FOSSACESIA · FRISA ·   MOZZAGROGNA · 
ROCCA SAN GIOVANNI · SANTA MARIA IMBARO · SAN VITO CHIETINO · TREGLIO ·

– PROVINCIA DI CHIETI –






								ALLEGATO A


All’Ambito sociale n. 11 Frentano
comune.lanciano.chieti@legalmail.it



Oggetto: Manifestazione di interesse per la partecipazione alla procedura di coprogrammazione. Interventi a favore delle persone con disturbo dello spettro autistico.                                   D.M. 13.10.2025 


Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a_____________ il ____________, in qualità di ______________ dell’ente  _______________ , con sede legale in ____________________________ , C.F./P. IVA___________________________________, tel.____________________pec________________________;  email____________________

MANIFESTA

(barrare la casella che interessa)
· ETS iscritta al RUNTS al n. _____
· Associazioni sportive iscritte al RASD al n.___
· Ente pubblico 
· Ente privato

il proprio interesse a partecipare alla procedura indicata in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
· di aver preso visione dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;
· di essere in possesso dei requisiti di partecipazione richiesti;
· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dalla normativa vigente;
· di impegnarsi a presentare tutta la documentazione eventualmente richiesta nelle successive fasi della procedura.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura.
Allegati:
· Copia del documento di identità del sottoscrittore.

Luogo e data: ______________________
Firma___________
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