MODELLO E

ISTRUTTORIA PUBBLICA PER LINDIVIDUAZIONE DI PARTNE R PER LA
COPROGETTAZIONE FINALIZZATA ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
TERRITORIALE ADERENTE AL SISTEMA DI PROTEZIONE PER RICHIEDENTI
ASILO E RIFUGIATI (SPRAR) NEL TERRITORIO DELL'AMBIT O SOCIALE DI
CREMONA 2017-2019".RADICAMENTO TERRITORIALE

[I/1 sottoscritto/i

NOME € COONOMIE ...utiitite ettt et eet e e e et e et venaaeans (gF: (0 - VP

[ P residente @..........cooeevviiiiiinininns via N

L= Celll o
COICE fISCAIE ... e e e e e e e e e e

N qualita di .o (titolare, leda rappresentante,
procuratore) della DItta .......c..oueiriie it e e e e e —————
CON SEAE 1N 1oeii i 1Y =
Codice fiscale..........coviiiiiiiiiii Partita Iva.......c..coooiiii e
Tl s Fax

E mail L PEC ,
NOME € COONOMIE ...uitiitiee et e et tet e e e e et venaaenns (gF: (0 - VP

[ P residente @..........cooevviiiiinininns via N
Tl Cell
COICE fISCAIE ... e et e e e e e e e e e e e

N qualitd di oo (titolare, leda rappresentante,
procuratore) della DItta ..........oueiriie it e e e e e e —————
CON SEOB IN et e e VIB oo
Codice fiscale..........coviiiiiiiiiii Partita Iva.........cooooiiiii
= Fax

E mail PEC :
NOME € COGNOME ...uitiit ittt et e re e e e aenas (g1 (0 - VR

[ P residente a.........ccovevveiiiiiiinnnns via N
Tl Cell
COICE fISCAIE ... e e e e e e e e e e

N qualitd di .o (titolare, leda rappresentante,
procuratore) della DItta ..........oueiriie it e e e e e ———



Codicefiscale.....cooviieiii . Partita IVa. ...

L= PO Fax

E mail PEC ,
DICHIARA/NO

» di possedere il requisito di cui all'art.8.3, commaE) previsto dall’Avviso, gestione di
servizi e interventi nellambito dell'accoglienza ntegrata di minori e adulti in
condizioni di fragilita gestiti nel territorio dell ’Ambito Sociale di Cremona negli ultimi
cinque anni (2012-2016)

Anno 2012
Tipologia unita offerta/servizio

Denominazione

Intervento generale

Accreditamento con I’Ambito Sociale di Cremona [SI NO [

(allegare copia accreditamento)

Tipologia unita offerta/servizio

Denominazione

Intervento generale



Accreditamento con I’Ambito Sociale di Cremona

(allegare copia accreditamento)

Anno 2013

Tipologia unita offerta/servizio

Denominazione

Intervento generale

Accreditamento con I’Ambito Sociale di Cremona

(allegare copia accreditamento)

Tipologia unita offerta/servizio

Denominazione

Intervento generale

Accreditamento con I’Ambito Sociale di Cremona

(allegare copia accreditamento)

Anno 2014

Sl

NO[

NO[

NO[



Tipologia unita offerta/servizio

Denominazione

Intervento generale

Accreditamento con I’Ambito Sociale di Cremona

(allegare copia accreditamento)

Tipologia unita offerta/servizio

Denominazione

Intervento generale

Accreditamento con I’Ambito Sociale di Cremona

(allegare copia accreditamento)

Anno 2015

Tipologia unita offerta/servizio

Denominazione

Intervento generale

NO[

NO[



Accreditamento con I’Ambito Sociale di Cremona

(allegare copia accreditamento)

Tipologia unita offerta/servizio

Denominazione

Intervento generale

Accreditamento con I’Ambito Sociale di Cremona

(allegare copia accreditamento)

Anno 2016

Tipologia unita offerta/servizio

Denominazione

Intervento generale

Sl

Sl

NO[

NO[



Accreditamento con I’Ambito Sociale di Cremona [SI NO [

(allegare copia accreditamento)

Tipologia unita offerta/servizio

Denominazione

Intervento generale

Accreditamento con I’Ambito Sociale di Cremona [SI NO [

(allegare copia accreditamento)

Data......cooovviiiiiii i

Timbro e Firma

NOTE:
La dichiarazione deve essere sottoscritta:
* in caso di raggruppamento temporaneo gia costjtnéthe forme di legge, dal solo legale
rappresentante;
* In caso di raggruppamento temporaneo o consorzimano NON ancora costituitaa
tutti i rappresentanti legali dei soggetti che tostnno il raggruppamento/consorzio

ALLEGANDO:
e copia fotostatica di un documento d’identita oidonoscimento equipollente, in corso di validita,
del sottoscrittore;
« eventuale (nellipotesi di intervento di un prodora) Procura, in originale oppure in copia
autenticata.



