
ALLEGATO A

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA CO-PROGETTAZIONE

AVVISO PUBBLICO DI CO-PROGETTAZIONE
per la realizzazione delle azioni di accompagnamento sociale complementari e integrate agli
interventi  relativi  alla  linea  di  investimento  1.2  “Percorsi  di  Autonomia  per  persone  con
disabilità”  -  Missione  5  “Inclusione  e  Coesione”,  Componente  2  del  Piano  Nazionale  di
Ripresa  e  Resilienza  (PNRR)  finanziato  dall’Unione  Europea  Next  Generation  EU-
CUPB64H22000330006

Spett.le Comune di Napoli 

Comune di Napoli
Data: 18/05/2023, DETDI/2023/0000293



80100 - Napoli 

Il sottoscritto ...............................................  nato il .........................  a ...............................  e
residente in ............ via ................................ n. ..... codice fiscale..........................................
in  qualità  di  legale  rappresentante  di  …………………………………………..(indicare  la
tipologia di ETS ……………………………)
avente sede legale in ……………………. (cap…………) Via  ………………………….N.……
C.F./P.IVA…………………………………Tel………………………,e-mail…………
PEC…………

In caso di raggruppamento temporaneo specificare:
 come mandatario
 come mandante

Per ogni  comunicazione relativa a chiarimenti  e per le  verifiche previste dalla  normativa
vigente: 

Domicilio eletto: via ………… n. ….. Località …………………..CAP …………
telefono ................... e-mail (PEC) ………...................... 

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e
nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del
Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), 

INOLTRA

Istanza di ammissione alla co-progettazione relativa alla linea di investimento 1.2 “Percorsi
di Autonomia per persone con disabilità” –  CUPB64H22000330006 - 
(in caso di raggruppamento). In nome e per conto della costituita/costituenda Associazione
(ATS), composta da: 
…………………………………………………………………………………………. 

SI IMPEGNA inoltre
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o
ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione
dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di Co-progettazione.

(Località) ……………………., li ………………
TIMBRO E FIRMA

                                                                                                           _______________

__________________________________________________________________________________________
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