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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DELLA CONSULTA DEL TERZO SETTORE DELLA SOCIETÀ DELLA SALUTE DI FIRENZE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a 
__________________________ il //______ in qualità di legale rappresentante dell’Ente del Terzo
[bookmark: _GoBack] Settore:
Denominazione ETS: __________________________________________ 
Codice fiscale: ______________________________________________ 
Sede legale: _________________________________________________ 
Sede operativa (se diversa): __________________________________ 
PEC dell’Ente: _______________________________________________

CHIEDE
la partecipazione dell’Ente all’Avviso pubblico per la costituzione della Consulta del Terzo Settore della Società della Salute di Firenze.
A tal fine
DICHIARA
· che l’Ente è iscritto al RUNTS;
· che opera stabilmente ed in maniera rilevante nel territorio della SDS Firenze;
· che le attività svolte sono coerenti con le aree di intervento della programmazione sanitaria, sociale e sociosanitaria;
· che non sussistono cause di esclusione previste dalla normativa vigente;
· di essere consapevole che la presente domanda non comporta automaticamente l’ammissione alla Consulta.
Allega:
· copia del documento d’identità del legale rappresentante;
· Scheda descrittiva dell’Ente (Allegato 2);
· eventuale documentazione integrativa.
Luogo e data _______________________

Firma del legale rappresentante_______________________________
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