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OGGETTO: raccolta di manifestazioni di interesse finalizzate alla costruzione di una rete di partenariato con
I’Ambito Territoriale di Merate, per la presentazione di una proposta progettuale a valere sul bando
regionale “La Lombardia & dei giovani” 2026 — CUP E81B26000210003

ISTANZA DI ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il/la sottoscritto/a nato/a

il residente a

Via/Piazza n. __ Codice Fiscale

in qualita di legale rappresentante dellEnte (Ragione sociale)

con sede legale in

Via Codice Fiscale/Partita I.V.A.

Telefono

E-mail

Aderisce all’avviso pubblico di cui all’oggetto

a tale fine sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsita
in atti e di dichiarazioni mendaci

Dichiara

che la propria Organizzazione si configura quale:

O con le seguenti caratteristiche:
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- avere una sede legale o operativa in Lombardia all’atto di presentazione della domanda;

- non rientrare in una o pil causa di esclusione di cui all’art. 94 del Decreto Legislativo n. 36/2023 e
ss.mm.ii.

- essere in possesso di esperienze e competenze nell'lambito delle aree di intervento del progetto;

- manifestare la volonta di sviluppare |'azione progettuale in coprogettazione con gli enti pubblici e con
la rete di partenariato che si andra a definire

Dichiara altresi

di aver preso visione di quanto indicato nell’ “Avviso pubblico per la raccolta di manifestazioni di interesse
finalizzate alla costruzione di una rete di partenariato con 'Ambito Territoriale di Merate, per la presentazione
di una proposta progettuale a valere sul bando regionale “La Lombardia & dei giovani” 2026 — CUP
E81B26000210003

Autorizza

I’Ente capofila al trattamento dei dati personali forniti nel corso delle procedure legate al presente Avviso,
esclusivamente per le finalita relative al Procedimento Amministrativo per il quale essi vengono comunicati
e per finalita gestionali e statistiche, secondo le modalita previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti, anche
mediante 'ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati
personali (art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Allega fotocopia documento di identita del legale rappresentante in corso di validita.

Luogo e data

Il Legale Rappresentante
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