All’Azienda USL di Bologna
Dipartimento Cure Primarie
Via S.Isaia 94/A - Bologna
Oggetto: Avviso pubblico per la selezione di soggetti collaboratori, in qualità di partner dell’Azienda USL di Bologna, interessati alla presentazione di proposte progettuali a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI) 2014-2020 - Obiettivo Specifico 1 - Obiettivo nazionale 1 – lett. C potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienza - Tutela della salute dei richiedenti e titolari di protezione internazionale in condizione di vulnerabilità.
ISTANZA DI CANDIDATURA
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………..
in qualità di ………………………………………………………………………………………………………
dell'Organismo ………………………………………………………………………………………………….
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
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 ………………………………….;
Di rivestire la qualità di legale rappresentante dell'Organismo denominato
C.F ………………………………………….  P.I.V.A. ………………………………………….
Che il sopra indicato Organismo ……………………………………………………
ha sede legale a ………………………………in Via ………………………………………………. c.a.p…………….. Tel …………………. Fax ………………………… PEC ……………………………. 
Email ……………………….
(sbarrare la seguente voce se non interessa) Che gli altri amministratori del sopra indicato Organismo …………………………………… muniti del potere di rappresentanza legale sono i seguenti:
1.
sig
nato a
(Prov
)
il
C.F
;
2.
sig
nato a
(Prov
)
il
, C.F
;
Di conoscere pienamente l'Avviso ministeriale pubblicato con decreto prot. n. 17611 del 22/12/2017 e i documenti connessi al Programma Nazionale FAMI ad esso allegati owero collegati e di accettare le condizioni in essi previste;
Di non trovarsi in nessuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n.50/2016 e s.m.i. 
Di non essere incorso, nei due anni precedenti, nei provvedimenti previsti dall'art. 44 del D.Lgs.236/1993 in relazione all'art.43 dello stesso T.U. Immigrazione per gravi comportamenti ed atti discriminatori;
Di avere la disponibilità di una firma digitale in corso di validità e di una casella di posta elettronica certificata;
Di impegnarsi ad acquisire, in caso di accoglimento della candidatura, la disponibilità di una sede operativa sul territorio della Regione Emilia-Romagna.
A tali fini ALLEGA:
· Copia di un documento d'identità del sottoscrittore in corso di validità (non necessario in caso di firma digitale);
· Copia dell'atto costitutivo e dello statuto dell'Organismo;
Luogo/data ________________________
Firma_______________________________
ATTENZIONE:

Se la presente istanza viene sottoscritta da un procuratore dell'Organismo, la procura deve essere anche allegata, in originale o in copia autentica, alla presente istanza.

