Allegato 2 alla Determinazione n. 52/116  del 01/08/2025
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 UNIONE DI COMUNI MARGHINE

                      Corso Umberto, n. 186, 08015 Macomer (NU)

                      Tel 0785/222204-222205-222208 

                               Mail: plus@unionemarghine.it PEC: protocollo@pec.unionemarghine.it

                                                                       UFFICIO PLUS

Avviso Pubblico di Manifestazioni d’interesse finalizzata all’individuazione di soggetti del Terzo Settore disponibili alla co-progettazione e co-gestione del Centro Diurno per persone con disabilità Unione Comuni del Marghine – ai sensi della L.241/1990, dell’art. 55 del D. Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore) e ss.mm. e ii. e della L.328/2000. 
All’Ufficio di Piano Plus Macomer 
                                                                                                    Pec: protocollo@pec.unionemarghine.it
Il/La sottoscritto ______________ In qualità di ________________________________________
ATTESTA
che in data odierna il/la sig./sig.ra ____________________________

in qualità di (segnare la casella che interessa)

· legale rappresentante

· incaricato dell’Ente Terzo Settore (munito di apposita delega redatta nelle forme previste dalla legge)
___________________________________________ di ______________________________

ha effettuato il previsto sopralluogo presso la sede del Centro Diurno per persone con Disabilità di ____________________, ubicato in via ____________________________.

La presente dichiarazione viene redatta in duplice originale, di cui:

· una rilasciata all’ente terzo settore che dovrà obbligatoriamente allegarla alla istanza di partecipazione; 

· una ritirata dal competente ________________________________.
Luogo e data____________________      

	PER IL COMUNE
_________________________

(firma e timbro
	PER LA DITTA
___________________

Firma e timbro
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