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SETTORE IV
ALL.1

AVVISO PUBBLICO PER LA VERIFICA DI MANIFESTAZIONI DI
INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL CENTRO
SOCIALE ANZIANI DEL. COMUNE DI CAMPAGNANO DI ROMA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto nato a

I C.F.

In qualita di Legale Rappresentante (allegare copia di un documento di
riconoscimento in corso di validita) della Associazione di Promozione Sociale

Con sede in Via
C.F.

COMUNICA

L’interesse dell’Associazione a partecipare alla procedura comparativa per la
gestione del Centro Sociale Anziani del Comune di Campagnano di Roma,;

A tal fine, assumendosene la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni
anche di natura penale per I’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci
(art. 76 del DPR 445/2000) dichiara quanto segue:

e |l possesso dei requisiti di moralita e onorabilita

Ai fini della formulazione della graduatoria dichiara, ai sensi degli artt.- 46 e 47
del DPR 445/2000, quanto segue:
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ESPERIENZA PREGRESSA NELLA GESTIONE DI CENTRI ANZIANI O CENTRI
SOCIALI NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI numero anni [ 1

ESPERIENZA IN ORGANIZZAZIONE DI SOGGIORNI CLIMATICI NEGLI ULTIMI
CINQUE ANNI numero anni [ 1

ESPERIENZA NELLA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ A FAVORE DEI SOCI DEL
CENTRO NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI (gite, cene, balli, corsi, socializzazione)
numero anni [ 1

NUMERO DEI SOCI ISCRITTI NEI CENTRI GESTITI ALLA DATA DEL 31/12/2019
numero anni [ 1

% DI RESIDENZA DEI SOCI NEL COMUNE
DI CAMPAGNANO DI ROMA ALLA DATA DEL 31/12/2019

%residenti | ]

Data Firma



