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OGGETTO: Avviso pubblico per la selezione di soggetti collaboratori, in qualità 
di Partner dell’ASL di Taranto, interessati alla presentazione di proposte 
progettuali a valere sul Fondo Europeo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI) 
2014-2020 - Obiettivo Specifico 1 - Obiettivo nazionale 1 – lett. c -  
“Potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienza” 
 

Domanda di partecipazione 
Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del DPR n. 445 del 2000 

(da inserire nella Busta 1) 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________, il _____/______/________, 

residente a __________________________________________________________________ 

via ______________________________________ n. ___________________ CAP _________ 

C.F.________________________________________________________________________ 

legale rappresentante del Soggetto concorrente____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi 

degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000), sotto la propria responsabilità 

 
CHIEDE 

l’ammissione alla procedura di selezione di un partner progettuale per la presentazione di 

una proposta progettuale in relazione all’Avviso pubblico per la presentazione di progetti da 

finanziare a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 - Obiettivo Specifico 

1 - Obiettivo nazionale 1 – lett. c -  “Potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienza” - 

Tutela della salute dei richiedenti e titolari di protezione internazionale in condizione di 

vulnerabilità, attraverso la proposta progettuale avente titolo: 

_________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________. 
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A tal fine, 
DICHIARA 

1. di essere legale rappresentante del Soggetto concorrente (indicare l’esatta 

denominazione, comprensiva della forma giuridica) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

oggetto sociale: ___________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________ 

via ________________________________________________ n. ______ CAP _________ 

C.F. ______________________________ P.IVA _________________________________ 

n. tel. ____________________ E-mail _________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________ 

Recapiti per le comunicazioni da parte di ASL Taranto (se diversi da quelli sopra indicati): 

n. tel. ____________________ E-mail _________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________ 
 

2. di essere in possesso di tutti i requisiti indicati nell’art. 2 dell’avviso pubblico in oggetto, 

e in particolare: 

• di avere la disponibilità di firma digitale in corso di validità e una casella di posta 

elettronica certificata; 

• di essere costituito da almeno cinque anni; 

• di avere le seguenti esperienze documentabili nel settore dell’integrazione dei 

migranti (per ogni esperienza indicare la tipologia del servizio offerto, i 

destinatari, il periodo del servizio, l’eventuale committente): 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

• di avere le seguenti esperienze documentabili nel settore della formazione (per 

ogni esperienza indicare la tipologia del servizio offerto, i destinatari, il periodo 

del servizio, l’eventuale committente): 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

• di avere la possibilità di offrire servizio di mediazione linguistica. 

 

3. di essere a conoscenza che il soggetto selezionato sarà riconosciuto come partner per la 

coprogettazione , la redazione e l’esecuzione del progetto definitivo ai fini della 

partecipazione all’Avviso pubblico per la presentazione di progetti da finanziare a valere 

sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 - Obiettivo Specifico 1 - Obiettivo 

nazionale 1 – lett. c -  “Potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienza” - Tutela della 

salute dei richiedenti e titolari di protezione internazionale in condizione di vulnerabilità; 

4. di aver preso esatta e completa cognizione della normativa complessiva posta a base 

della presente selezione e di accettare, senza riserva, eccezione, condizione, esclusione e 

opposizione alcuna, tutte le modalità e le procedure di assegnazione nonché tutte le 

disposizioni dell’Avviso pubblico per la presentazione di progetti da finanziare a valere 

sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 - Obiettivo Specifico 1 - Obiettivo 

nazionale 1 – lett. c -  “Potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienza” - Tutela della 

salute dei richiedenti e titolari di protezione internazionale in condizione di vulnerabilità 
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Si allega:  
- copia di un documento di identità del firmatario in corso di validità; 

- copia dell’atto costitutivo e dello Statuto del Soggetto concorrente; 

- curricula del personale che si intende coinvolgere nella realizzazione delle attività di 

cui al presente Avviso; 

- All. 2 - Progetto-Offerta: relazione tecnica della proposta progettuale; 

- All. 3 - Piano dei costi previsti. 

 
Luogo e data 
 
 
Ente/Nome  

 
 

Firma 
 

_________________________________ 
         

 

 

                                                                                                                                                      

 


