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                     IDROGRAFICO DEL FIUME SARNO
Decreto Presidente della GRC n. 780 del 13 novembre 2003


ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Avviso FSE+ Campania DD n. 280 del 24/07/2026 – Disabilità e Progetti di Vita

Spett.le Ente Parco Regionale del Bacino Idrografico del Fiume Sarno
Via Lanzara n. 27 – 84087 Sarno (SA)
PEC: amministrazione.parcosarno@asmepec.it 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ (____) il ____/____/________
C.F. __________________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell'Ente/Associazione:
Denominazione Ufficiale: ______________________________________________________________________________
Codice Fiscale / P.IVA: ______________________________________________________________________________
Sede Legale in (Via/Piazza, Civico, CAP, Comune, Prov.): ______________________________________________________________________________

PEC: __________________________________ Email: _________________________________

Telefono: ____________________________

CHIEDE

di ammettere questa Organizzazione/Ente alla procedura di selezione dei partner per la coprogettazione e costituzione di Partenariato / ATS guidato dall'Ente Parco Regionale del Bacino Idrografico del Fiume Sarno, a valere sull'Avviso Regione Campania DD 280/2026.




DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità:
Che l'Ente/Associazione è regolarmente iscritto al RUNTS (Registro Unico Nazionale Terzo Settore) nella Sezione_______________ con Numero di Repertorio _______________ dal ____/____/________;
Che l'Ente/Associazione possiede sede legale o operativa attiva nei Comuni ricadenti nel territorio del Bacino Idrografico del Sarno o nella Regione Campania;
Che l'Ente/Associazione non versa in alcuna delle condizioni di esclusione di cui al D.Lgs. 36/2023 né in altre situazioni di incapacità a contrarre con le Pubbliche Amministrazioni;
Che l'Ente/Associazione garantisce il rispetto della regolarità contributiva ed assicurativa dei propri volontari ed operatori ai sensi degli artt. 17 e 18 del D.Lgs. 117/2017;
Di mettere eventualmente a disposizione per la realizzazione delle attività le seguenti risorse operatore/volontari e strutture:______________________________________________________.
Si allegano alla presente:
1. Copia del documento d'identità del Legale Rappresentante in corso di validità;
2. Copia Verbale nomina a legale rappresentante
3. Attestazione/Autocertificazione di iscrizione al RUNTS;
4. Curriculum dell'Ente contenente le principali esperienze nel settore della disabilità e inclusione;
5. Dichiarazione sostitutiva di affidabilità e tracciabilità (Allegato 4 DD 280/2026).

Data: ____/____/2026 
                                                       Firma del Legale Rappresentante

________________________________________
(Firma digitale o autografa con allegato documento)
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