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SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROCEDIMENTO DI CO-PROGRAMMAZIONE FINALIZZATO
ALLA PREDISPOSIZIONE DI UN PROGETTO PER L'ACCOGLIENZA DI DONNE SOLE E/O CON FIGLI PICCOLI
IN UNA STRUTTURA INDIVIDUATA.

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a il 

nella sua qualità di 

autorizzato/a a rappresentare legalmente l’impresa/società/consorzio: 

1.1 - DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE

1.2 - SEDE LEGALE  CAP 

Via/Piazza n. civico 

1.3 - NUMERO DI TELEFONO  NUMERO DI FAX  

1.4 - INDIRIZZO E MAIL  INDIRIZZO PEC 

1.5 - CODICE FISCALE PARTITA I.V.A.

C H I E D E

di essere ammesso a partecipare al procedimento di co-programmazione di cui all’Avviso della SdS/ZD Senese

pubblicato in data 03.11.2026 finalizzato alla predisposizione del progetto per l'accoglienza, e l’aiuto, di donne sole

con disagi o difficoltà, gestanti e/o con figli piccoli (nuclei monogenitoriali) in carico alla SdS Senese, attraverso la

partecipazione attiva e propositiva degli Enti del Terzo Settore (ETS), delle realtà associative presenti nella Zona

Senese con esperienza specifica nel settore “Altri servizi alla persona”.

Ai fini di essere ammesso alla partecipazione:

D I C H I A R A

In  qualità  di  rappresentante  legale  del  Soggetto  partecipante  e  con  riferimento  all’Avviso  di  apertura  del

procedimento a cui si chiede di essere ammesso, consapevole che, in caso di mendace dichiarazione incorrerà

nelle responsabilità penali ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 e 76 del DPR 445/2000:

 Di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore al n. 

 Di essere in regola con l'accreditamento del servizio nella categoria “Altri servizi alla persona” di cui alla

LRT n. 82/2009;
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Ai sensi dell’articolo 10, comma 1, lett. b) della L.R. n. 65/2020, sono ammessi a partecipare anche ulteriori

soggetti, diversi dagli ETS, purché il relativo apporto sia direttamente connesso ed essenziale con le finalità e

l’oggetto dell’Avviso.

Allegati: 

a) documento di identità del legale rappresentante.

Luogo e data

Firma del legale rappresentante
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