Allegato 2 

MODULO 1 – ISTANZA DI AMMISSIONE –




                 Al Comune di Ancona



      Piazza XXIV Maggio, 1

       60100 Ancona
Approvazione della procedura comparativa riservata a ODV e APS per la stipula di convenzioni ai sensi dell’articolo 56 del decreto legislativo 3 luglio 2017 n 117 per le attività di interpretariato LIS e accompagnamento di persone non vedenti dal 1 gennaio 2027 al 31 dicembre 2028
Istanza di partecipazione
Al Comune di Ancona
Servizio Politiche Sociali Educative Scolastiche e Coordinamento ATS 11

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________

nato/a a __________________________ il ______________________________

in qualità di legale rappresentante di ______________________________

C.F. __________________________ P. IVA ______________________________

sede legale __________________________ PEC __________________________

iscrizione RUNTS sezione __________ numero/data ____________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa per:

· ☐ Ambito A accompagnamento persone non vedenti

· ☐ Ambito B interpretariato LIS

· ☐ entrambi gli ambiti, con progetti e piani economici distinti

· DICHIARA
· di accettare integralmente l’avviso e lo schema di convenzione pertinente;

· di possedere i requisiti dichiarati nel Modulo 2;

· di avere maturato almeno un anno di esperienza analoga negli ultimi cinque anni;

· di impegnarsi, se individuato e se non già presente, ad attivare una sede operativa o sede principale nel Comune di Ancona entro 30 giorni dalla comunicazione dell’esito e a mantenerla per tutta la convenzione;

· di essere consapevole che il radicamento e l’esperienza ad Ancona sono elementi di valutazione e non requisiti di ammissione;

· di allegare un progetto e un piano economico distinti per ciascun ambito;

· di autorizzare le comunicazioni alla PEC indicata.

Allegati: Modulo 2; Allegato 3; Allegato 5; Allegato 6; statuto e atto costitutivo se non disponibili nel RUNTS; curricula e titoli; eventuale documento di identità.

Luogo e data ____________________

Firma del legale rappresentante ______________________________

Marca da bollo


€.16,00
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