
 
 
ALLEGATO A 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, NON VINCOLANTE, FINALIZZATA 
ALL’INDIVIDUAZIONE DI PARTNERS PER LA COSTITUZIONE DI UN’ATS FINALIZZATA ALLA PARTECIPAZIONE 

AL BANDO REGIONALE  POR FSE 2014-2020 Obiettivo “Investimento in favore della crescita e 
dell’occupazione”- Asse 2 Inclusione Sociale –Obiettivo tematico 9-  

Intervento n. 24 AGORA’ ABRUZZO- SPAZIO INCLUSO 
 
Il Sottoscritto _____________________________________________nato a_________________________ 
il________________ residente a _________________ (__) CAP ________in via _________________n. ___ 
in qualità di legale rappresentante di_____________________________________ con sede legale nel 
Comune di ___________________ ( __) CAP_________________ in via 
______________________________n. ___CF_______________________PARTITA IVA 
__________________Indirizzo mail:  
 
e con sede operativa _____________________________________________ nel Comune di 
___________________ ( __) CAP_________________ in via ______________________________n. 
___CF_______________________PARTITA IVA __________________Indirizzo mail:  
 

DICHIARA 
 
l’intenzione di partecipare alla Manifestazione di interesse e di accettare gli impegni derivanti come da punto 
2 della stessa; 
  
il possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per accedere a finanziamenti pubblici per i soggetti 
privati con personalità giuridica 
 

• di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso pubblico Agorà Abruzzo-Spazio Incluso e di accettarli 
integralmente; 

• di possedere capacità tecniche adeguate per la partecipazione alla realizzazione/redazione del 
progetto; 

• di rendere tutte le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e di 
essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 
76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445. 
 

 
ALLEGA 

• Curriculum Vitae dell’Organismo con particolare riferimento alle attività oggetto dell’Avviso pubblico 
Agorà Abruzzo –Spazio Incluso ; 

• Elenco progetti finanziati sui temi dell’Avviso pubblico in oggetto 
 
Data ___________________________ 
 
 Il Legale Rappresentante o Soggetto delegato 
 __________________________________ 
 

N.B. Allegare copia del documento di identità del Legale Rappresentante 


