
ALLEGATO A (Modulo per Manifestazione di interesse) 
 

ISCRIZIONE ALLA MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI IMPRESE SOCIALI AI FINI DELLA PRESENTAZIONE, IN 
PARTENARIATO CON LA ASP, DI APPOSITO PROGETTO DA CANDIDARE AL BANDO REGIONALE, “PUGLIASOCIALE IN – 

Imprese Sociali”. 
 

Spett.le 
       Asp “DR. VINCENZO ZACCAGNINO”  
       aspvincenzozaccagnino@legalmail.it 
 
 
Il/La/i sottoscritto/a/i _______________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________ (____) il _____/_____/_________ 
residente in ___________________________ via/piazza _________________________ n° ______ 
Codice Fiscale: ___________________________________, legale rappresentante della Cooperativa 
sociale_______________________________________________________________________ 
__________________________________ con sede legale in 
_____________________________, via/piazza_________________________________ 
n. ______, C.A.P._________ Codice Fiscale:________________________________ 
Partita IVA: ______________________________ Codice attività  
__________________________________________, Tel._________________________, 
Fax_________________________, e-mail ___________________________________, 
 

manifesta 
 

l’interesse della rappresentata impresa sociale  ________________   ai fini della presentazione, in 
partenariato con la ASP, di apposito progetto da candidare al bando regionale: 
 

 “PUGLIASOCIALE IN – Imprese Sociali” AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI 
DI DIFFUSIONE E RAFFORZAMENTO DELLE ATTIVITÀ ECONOMICHE A CONTENUTO SOCIALE; POR 
PUGLIA 2014-2020 - Asse III – Competitività delle piccole e medie imprese, Azione 3.2 “Interventi 
di diffusione e rafforzamento delle attività economiche a contenuto sociale” (FESR) Sub-Azione 
3.2.a “Sostegno all’avvio e rafforzamento di attività imprenditoriali che producono effetti 
socialmente desiderabili e beni pubblici non prodotti dal mercato” 

 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e 
delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e 
dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

 
 

D I C H I A R A 
 

 Che l’impresa sociale/ Consorzio _________________ è in possesso dei requisiti: 
 
A.  generali richiesti dal bando regionale; 
B.  previsti dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 

 
 
 



 
C.  delle seguenti sedi operative nella Provincia di Foggia: 
  

Indirizzo Attività Svolte 

  

  

  

 
 

Allega alla presente: 
 

 relazione contenente descrizione analitica delle prestazioni di servizio effettuate, 
evidenziando le attività svolte nell’area specifica per cui si richiede inserimento nell’albo; 

  
 Curriculum Vitae della Impresa partecipante; 

 
 Copia fronte retro di un documento in corso di validità. 

 
 
 
Luogo e Data ______________________ 

FIRMA 
____________________________________ 


