
Allegato “A” 
Al Comune di Lamezia Terme 

Ufficio di Piano 

Oggetto:  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE DA PARTE
DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE AI TAVOLI DI LAVORO NELL'AMBITO DEL
SISTEMA DI WELFARE LOCALE.

Il/La sottoscritto/a __________________________nato/a______________________il___________

residente  a_______________________________Via/Piazza_______________________Codice

Fiscale_____________________________________________in  qualità  di  legale  rappresentante

dell’Ente  denominato  ____________________________________________(specificare  natura

giuridica______________________________)  con  sede  legale

in______________________________Via ___________________________Codice  Fiscale/Partita

I.V.A.______________________________________ Telefono _______________

E-mail____________________________

PEC__________________________  

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole, in caso di affermazioni

mendaci,  della  responsabilità  penale  e  delle  relative  sanzioni  penali  di  cui  all'art.76  del  D.P.R.

445/2000,  nonché delle  conseguenze amministrative  di  cui  al  Decreto Legislativo  n.163 del  12

aprile 2006 ed alla normativa vigente in materia 

DICHIARA

1. Di voler manifestare interesse a partecipare ai lavori del tavolo tematico di seguito indicato:

 Minori, giovani, famiglie e politiche di genere;
 Disabilità;
 Adulti in difficoltà, contrasto alla povertà,integrazione sociale e immigrazione;
 Salute Mentale e dipendenze;
 Anziani.

2. Di essere in possesso dei seguenti requisiti:

  essere  costituiti  per  atto  pubblico  o  scrittura  privata  autenticata  nel  rispetto  del  D.lgs.  n.
117/2017; 
  essere apolitici e apartitici; 
  essere  iscritti  al  RUNTS  (indicare  estremi  di  iscrizione
_______________________________________________________________________________);

 avere sede legale o almeno una sede operativa stabilmente attiva nel territorio dell’Ambito;
 essere attivi nel territorio dell’Ambito con interventi propri o affidati da Enti pubblici/privati, nel
settore sociale di riferimento  del tavolo relativamente  al quale si manifesta l’interesse;



 aver visionato ed accettato il Disciplinare per il funzionamento dei tavoli tematici.

3. Di impegnarsi a :

  assicurare  imparzialità,  trasparenza,  correttezza  nella  partecipazione  alle  attività  dei  tavoli
tematici e nel confronto con le Istituzioni dell’Ambito e con le organizzazioni sociali aderenti, al
fine di evitare conflitti di interesse tra il ruolo esercitato nella comunità locale, in qualità di soggetto
gestore/erogatore  di servizi  e la  partecipazione a ciascun tavolo tematico per la  definizione  dei
fabbisogni e per il monitoraggio dell’efficacia degli interventi realizzati;

 mettere a disposizione l’esperienza,  la professionalità,  la documentazione,  gli approfondimenti
sull’analisi della domanda e dell’offerta relativi agli ambiti  tematici di cui sopra,  funzionali  alla
costruzione  e  allo  sviluppo  del  sistema  integrato  di  interventi  e  servizi  sociali  nonché  alla
elaborazione del relativo Piano di Zona, in un'ottica di corresponsabilità. 

4. che i nominativi dei referenti (max due) per il tavolo prescelto  è 

_____________________________________________

 I cui contatti (mail/pec/telefono) sono i seguenti:

______________________________________________

5.  di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo la normativa vigente

Allegati alla presente manifestazione di interesse:

- Documento di riconoscimento del Legale rappresentante;
- Atto costitutivo o statuto dell’Ente;
- Breve relazione sulle attività svolte (con indicazione della tipologia di servizi erogati, della

consistenza  numerica  dei  destinatari,  del  territorio  di  riferimento,  delle  modalità  di
erogazione,  delle  risorse  umane  impiegate  e  di  quanto  altro  ritenuto  utile  per  la
rappresentazione del servizio reso) da cui si evinca la competenza per la partecipazione al
tavolo tematico indicato.

Luogo e data______________________

                    Firma 

__________________________________


