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ALLEGATO A 
 
 

“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE DA PARTE DEGLI 
ENTI DEL TERZO SETTORE, DELLE RAPPRESENTANZE DELLE ORGANIZZAZIONI 
SINDACALI E DELLE CATEGORIE DATORIALI DELLA COMUNITA’ LOCALE AI FINI 
DELLA COSTITUZIONE DEI TAVOLI TEMATICI PERMANENTI NELL'AMBITO 
DELLA PROGRAMMAZIONE DEL SISTEMA DI WELFARE LOCALE”.  
   
 
Il sottoscritto 

 
COGNOME    
NOME    
NATO A    DATA DI 

NASCITA  
  

CODICE FISCALE                                  
COMUNE DI 
RESIDENZA  

  

INDIRIZZO    
RECAPITO 
TELEFONICO  

  

EMAIL    
 

In qualità di …….  
 
Oppure (laddove è stato sottoscritto un accordo tra ETS per delegare un rappresentate alla 
partecipazione) 
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In rappresentanza di  ……..    e con delega formale alla rappresentanza, che qui si allega, 
sottoscritta da: 
 

CHIEDE 
La partecipazione, in qualità di componente al Tavolo Tematico Permanente, ……………. (indicare 
il Tavolo tematico per il quale si presenta la richiesta) alla “Manifestazione di interesse per la 
partecipazione da parte degli enti del terzo settore, delle rappresentanze delle organizzazioni sindacali 
e delle categorie datoriali della comunita’ locale ai fini della costituzione dei tavoli tematici 
permanenti nell'ambito della programmazione del sistema di welfare locale”.  
 
Il sottoscritto …………………………………., nato a …………………………………,  
residente a ……………………………….... 
 
consapevole delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace, come previsto dagli 
art.75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

 
DICHIARA DI 

 

1. Essere costituito per atto pubblico o scrittura privata autenticata nel rispetto del D.Lgs 117/2017 
(per gli Enti del terzo settore);  

2. essere iscritti nel Registro Unico Nazionale del terzo settore oppure in fase di trasmigrazione, 
(per gli Enti del terzo settore);  

3. avere sede legale o almeno una sede operativa stabilmente attiva nel territorio dell’Ambito;  
4. essere attivi nel territorio dell’Ambito con interventi propri o affidati da Enti pubblici, gestiti in 

modo continuativo per almeno un anno nella macroarea di riferimento del tavolo tematico 
permanente relativamente al quale si manifesta l’interesse (per gli Enti del terzo settore);  

5. (solo per gli ETS raggruppati) presentare domanda in qualità di delegato (attestato da apposito 
documento verbale o deliberazione degli ETS) in rappresentanza di più soggetti/ETS e che i 
requisiti richiesti sono in possesso di tutti i soggetti deleganti; 
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6. aver visionato ed accettato Regolamento per la composizione e il funzionamento dei tavoli 
tematici permanenti. 

 
Si allega la seguente documentazione:  

- Documento di riconoscimento del Legale rappresentante dell’organismo richiedente;  
- Atto costitutivo o statuto dell’Ente (per gli Enti del Terzo settore);  
- Breve relazione sulle attività svolte (con indicazione della tipologia di servizi erogati, della 

consistenza numerica dei destinatari, del territorio di riferimento, delle modalità di erogazione, 
delle risorse umane impiegate e di quanto altro ritenuto utile per la rappresentazione del 
servizio reso) da cui si evinca la competenza per la partecipazione al tavolo tematico indicato; 

-  Verbale/Deliberazione di delega alla rappresentanza; 
- Informativa sulla privacy (Allegato B). 
 

 
Matera, …………………….. 
 
 

Firma 
 

________________________________ 

 
    
 

 


