MODELLO ALLEGATO 1)

Al Comune di Cinisello Balsamo
Settore Politiche Sociali ed Educative
Servizio Anziani e Disabili

comune.cinisellobalsamo@pec.regione.lombardia.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER L'AVVIO DI UNA CO-PROGETTAZIONE
FINALIZZATA ALLA CONSEGNA DEI PASTI A DOMICILIO PER PERSONE ANZIANE, DISABILI ED IN
SITUAZIONE DI FRAGILITA' SEGNALATE DAI SERVIZI SOCIALI -DAL 1° FEBBRAIO 2020

11 sottoscritto , codice fiscale
nato a ,il , residente a
in via , in qualita di Presidente/Legale Rappresentante a partire dal

dell'Associazione/Ente/altro

con sede sociale in via/piazza n.

ee LTTT CIIITIIITTIT] CIIIITITTIT]

indirizzo e-mail , indirizzo p.e.c. s
CHIEDE

di partecipare al “Tavolo Comunale Anziani” per 1I' avvio di una co-progettazione finalizzata a garantire sul
territorio cittadino la consegna di pasti a domicilio per persone anziane, disabili e in situazioni di fragilita
segnalate dai servizi sociali territoriali.

DICHIARA
ai sensi dell'art. 38 comma 3 del DPR 445/00

- Il seguente Codice Fiscale o partita Iva dell'organizzazione che rappresenta

- Eventuale iscrizione n° del Provincia di Registro n°

e dichiara di possedere i requisiti di partecipazione previsti dall'Avviso pubblico per I' avvio di una co-progettazione
finalizzata a garantire sul territorio cittadino la consegna di pasti a domicilio per persone anziane, disabili e in

situazioni di fragilita segnalate dai servizi sociali territoriali.

A tal fine indica sinteticamente:

Le attivita abitualmente svolte dalla propria organizzazione in favore di persone anziane, disabili e/o fragili (tipo di attivita,
luoghi dove viene svolta, periodo)




Le risorse che intende mettere a disposizione del tavolo per la realizzazione della finalita dell'avviso
(economiche, umane, strumentali/anche ad esempio servizi di trasporto/luoghi per la consumazione del
pasto, etc.)

Dichiara di voler contribuire alla co-progettazione finalizzata a garantire sul territorio cittadino la consegna di pasti a
domicilio per persone anziane, disabili e in situazioni di fragilita segnalate dai servizi sociali territoriali, partecipando
fattivamente agli incontri del Tavolo, mettendo a disposizione risorse sotto varie forme (economiche, strumentali, umane)
per la messa in atto di azioni non finalizzate al lucro.

Dichiara di essere consapevole che tale impegno richiedera almeno la partecipazione a 3 momenti di incontro e
programmazione col Tavolo (primo incontro 5 dicembre 2019 ore 10.30; secondo incontro 12 dicembre 2019 ore 10.30
terzo incontro 9 gennaio 2020 ore 10.30) e a tal fine indica la persona che partecipera al tavolo in sua rappresentanza:

nominativo

contatti mail

tel.

Luogo e data

FIRMA

(non autenticata)
NOTE

O Aisensidell'art.38, comma 3, del DPR 445/00, alla presente istanza deve essere allegata la fotocopia (non autenticata)
di un documento di identita (carta di identita, patente di guida, passaporto, ecc.) del Legale Rappresentante, la
domanda pud essere sottoscritta anche da un Procuratore del Legale Rappresentante ed in tal caso va trasmessa
unitamente alla presente domanda anche la relativa procura.



