Allegato 3 Codice modulo 3518

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN FORMA ASSOCIATIVA

AVVISO DI COPROGETTAZIONE
PER LA REALIZZAZIONE DEL
SERVIZIO DI ASSISTENZA E AIUTO ALLE VITTIME DEI REATI

ai sensi della Direttiva 2012/29/UE, dell’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017, dell’art. 8 della legge
provinciale n. 8 del 2005 e degli artt. 14 e 36 bis della legge provinciale n. 13 del 2007.

11 sottoscritto/La sottoscritta

cognome

nome

nato/a a il /

codice fiscale |__|_ | | ||| [ [ ||| | | | | [ [ [ ||

in qualita di:
] legale rappresentante del soggetto capofila

O] delegato del legale rappresentante del soggetto capofila (NB: necessaria delega)

denominazione del soggetto capofila:

codice fiscale del soggetto capofila:

avente sede legale in via/piazza
n.

RECAPITO PER INVIO COMUNICAZIONI

domicilio fisico (indirizzo richiedente/sede legale):'

1 L’amministrazione le inviera le comunicazioni per le quali ¢ necessaria la certezza del ricevimento al domicilio digitale o al
domicilio fisico, dando priorita al domicilio digitale. Le altre comunicazioni, comprese quelle di cortesia, potranno essere inviate alla

casella email ordinaria indicata in domanda o per mezzo di altri canali.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione dirigenziale n. 12342 di data 10/11/2026
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Indirizzo Numero civico
Comune (Provincia ) CAP
Stato

[ domicilio digitale

indirizzo PEC (posta elettronica certificata) - NB: tale indicazione & facoltativa per le persone
fisiche, mentre ¢& obbligatoria per le imprese/societa/liberi professionisti iscritti in albi ed
elenchi/pubbliche amministrazioni

indirizzo PEC

(la seguente dichiarazione é facoltativa)

o Il richiedente dichiara di aver eletto/eleggere quale domicilio digitale I’indirizzo PEC
sopra indicato, a cui si chiede vengano inviati i documenti e le comunicazioni inerenti la
presente domanda

L] recapito elettronico:

indirizzo di posta elettronica (email NON PEC)

11 sottoscritto/La sottoscritta

cognome

nome

nato/a a il /

codice fiscale || | ||| [ [ [ [ [ | | | | [ | [ [ [ ||

in qualita di:
] legale rappresentante del soggetto componente

O] delegato del legale rappresentante del soggetto componente(NB: necessaria delega)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione dirigenziale n. 12342 di data 10/11/2026
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denominazione del soggetto componente:

codice fiscale del soggetto componente:

avente sede legale in via/piazza
n.

RECAPITO PER INVIO COMUNICAZIONI

domicilio fisico (indirizzo richiedente/sede legale):?

Indirizzo Numero civico
Comune (Provincia ) CAP
Stato

[ domicilio digitale

indirizzo PEC (posta elettronica certificata) - NB: tale indicazione ¢ facoltativa per le persone
fisiche, mentre ¢ obbligatoria per le imprese/societa/liberi professionisti iscritti in albi ed
elenchi/pubbliche amministrazioni

indirizzo PEC

(la seguente dichiarazione é facoltativa)

o Il richiedente dichiara di aver eletto/eleggere quale domicilio digitale 1’indirizzo PEC
sopra indicato, a cui si chiede vengano inviati 1 documenti e le comunicazioni inerenti la
presente domanda

] recapito elettronico:

indirizzo di posta elettronica (email NON PEC)

11 sottoscritto/La sottoscritta

cognome

2 L’amministrazione le inviera le comunicazioni per le quali € necessaria la certezza del ricevimento al domicilio digitale o al
domicilio fisico, dando priorita al domicilio digitale. Le altre comunicazioni, comprese quelle di cortesia, potranno essere inviate alla

casella email ordinaria indicata in domanda o per mezzo di altri canali.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione dirigenziale n. 12342 di data 10/11/2026
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nome

nato/a a il /

codice fiscale | | | | ||| [ [ [ [ | | | | [ | [ [ [ ||

in qualita di:
] legale rappresentante del soggetto componente

] delegato del legale rappresentante del soggetto componente(NB: necessaria delega)

denominazione del soggetto componente:

codice fiscale del soggetto componente:

avente sede legale in via/piazza
n.

RECAPITO PER INVIO COMUNICAZIONI

domicilio fisico (indirizzo richiedente/sede legale):?

Indirizzo Numero civico
Comune (Provincia ) CAP
Stato

[]domicilio digitale

indirizzo PEC (posta elettronica certificata) - NB: tale indicazione & facoltativa per le persone

fisiche, mentre ¢ obbligatoria per le imprese/societa/liberi professionisti iscritti in albi ed
elenchi/pubbliche amministrazioni

indirizzo PEC

(la seguente dichiarazione é facoltativa)

o Il richiedente dichiara di aver eletto/eleggere quale domicilio digitale 1’indirizzo PEC
sopra indicato, a cui si chiede vengano inviati i documenti e le comunicazioni inerenti la

3 L’amministrazione le inviera le comunicazioni per le quali € necessaria la certezza del ricevimento al domicilio digitale o al
domicilio fisico, dando priorita al domicilio digitale. Le altre comunicazioni, comprese quelle di cortesia, potranno essere inviate alla

casella email ordinaria indicata in domanda o per mezzo di altri canali.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione dirigenziale n. 12342 di data 10/11/2026
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presente domanda

] recapito elettronico:

indirizzo di posta elettronica (email NON PEC)

DICHIARANO
I’intenzione di costituirsi in forma associativa, qualora la domanda di partecipazione alla

coprogettazione presentata sia ammessa.

Luogo e data

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

DEL SOGGETTO CAPOFILA4

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE
DEL SOGGETTO COMPONENTE5

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

DEL SOGGETTO COMPONENTE6

4La sottoscrizione della domanda, cosi come il documento di identita, non sono necessari nel caso di
trasmissione da un indirizzo PEC iscritto in INI-PEC, IPA o INAD, ai sensi di quanto disposto dall’articolo 65
del codice dell’amministrazione digitale.

>La sottoscrizione della domanda, cosi come il documento di identitd, non sono necessari nel caso di
trasmissione da un indirizzo PEC iscritto in INI-PEC, IPA o INAD, ai sensi di quanto disposto dall’articolo 65
del codice dell’amministrazione digitale.

¢La sottoscrizione della domanda, cosi come il documento di identitd, non sono necessari nel caso di
trasmissione da un indirizzo PEC iscritto in INI-PEC, IPA o INAD, ai sensi di quanto disposto dall’articolo 65
del codice dell’amministrazione digitale.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione dirigenziale n. 12342 di data 10/11/2026



