Allegato 2
Avviso pubblico di Manifestazione di interesse per la selezione di  Partner pubblici di progetto, interessati a collaborare alla proposta progettuale a valere sul Fondo Europeo Asilo Migrazione e Integrazione (FAMI) 2014-2020 - OS1 – ON1 – lett. c) 
Decreto Autorità Responsabile del FAMI prot. 08154 del 16.07.2019: 
“Realizzazione di percorsi individuali per l’autonomia socio-economica 
per titolari di protezione internazionale”
ISTANZA DI CANDIDATURA 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………….
in qualità di legale rappresentante o soggetto delegato dal legale rappresentante dell’Ente gestore delle funzioni socio-assistenziali ………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………
del Soggetto proponente (in caso di raggruppamento del Soggetto capofila)………………………………………………………………………………………………………….…..
CHIEDE
di partecipare alla selezione indetta con l’Avviso pubblico di cui in oggetto.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del d.p.r. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche, nonché consapevole di quanto previsto all’art. 75 del predetto d.p.r. n. 445/2000,
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000:
  di essere nato a …………………………………...…….....…..  (Prov. ………) il…………………..;
  di essere residente a …………………………………………. ……………………………………….
  in Via ………………....................…………………….…………… n. ………...…. c.a.p. ………….
  C.F.   …………………………………………..;
  Tipologia di documento di identità ……………………………….……………………………..…… 
   Numero documento ………………………...rilasciato da …………………….…………………… 
  Data di rilascio documento ………………………...……………………………………………..….. 
  Data di scadenza documento …………………………………………………….…………………..;
  di rivestire la qualità di legale rappresentante dell’Ente Gestore denominato …………………..……………………………………………………………………….…….., 
  C.F.   …………………………….………...…….., P.I.V.A. …………………………..……………....;
  che il sopra indicato Ente gestore  …………………………………………….……………………… 
  ha sede legale a ……………….………………….......………. 
  in Via ………………………………………………...........………… c.a.p. …………………………...
  Tel. ……………………...…………………………., Fax ………………………………...…………. 
  PEC ……………………….……..………………. Email ……………………………….…………….. 
di conoscere pienamente l’Avviso ministeriale, nonché i relativi allegati, pubblicato con decreto prot. 08154 del 16.07.2019 e i documenti connessi al Programma Nazionale FAMI;
- di avere autonomia finanziaria per lo svolgimento delle attività del progetto;
- di essere in possesso di regolarità contributiva (DURC);
- di rispettare tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari in caso di assegnazione di budget;
- di presentarsi come capofila del raggruppamento composto dai seguenti soggetti: ............................................................................................................................
Si ricorda che un soggetto può presentare la propria candidatura in qualità di capofila singolo o capofila di un raggruppamento i cui componenti abbiano tutte le caratteristiche previste per i capofila.
Lo stesso soggetto può essere capofila o componente di un solo raggruppamento.
dichiara, infine:
· Il seguente nominativo del referente di progetto:………………………………………………………………………………………………………
· codice fiscale ………………………………………………………………………………………
· Ufficio di appartenenza ..…..……..….…......…....…......…..…..……………..………...……..
· Via e numero civico .…..…........…….……..….....…......……..............……..…....….….……
· Città e CAP ....…..………......…..…........….............…..........…........….............…...……….
· telefono fisso e telefono cellulare  …...…………………………………………………………
· il seguente indirizzo mail: ………………………………………………………………………..
A tal fine
ALLEGA, a pena di esclusione:
· copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità;
· atto di costituzione dell’ATS o dichiarazione di intenti a costituirsi in ATS 
Data, _______________
Firma digitale del Legale Rappresentante del Soggetto Proponente/Capofila del raggruppamento  
________________________________________
