ALLEGATO A
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 


Alla c.a. del Comune di BASSIANO 
Oggetto: Partecipazione alla Manifestazione di Interesse per il progetto “Spazio Sviluppo” 
Il/La sottoscritto/a: _________________________________________ 
Nato/a a ____________________________ il _______________ 
Codice fiscale: __________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante di: 
Denominazione dell’Ente/Soggetto: ________________________________ Forma giuridica: ____________________________________ 
Con sede legale in: __________________________________________ 
P.IVA / C.F.: __________________________________________ 
PEC istituzionale: ______________________________________ 
Telefono: __________________________ 
CHIEDE 
Di essere ammesso a partecipare alla costituzione di una ATS con il Comune di BASSIANO, ai fini  della candidatura all’avviso pubblico “Spazio Sviluppo”. 
Servizio proposto (base e/o aggiuntivo): 
☐ Sportello lavoro e autoimpiego 
☐ Spazio conciliazione vita-lavoro 
☐ Servizi turistico-culturali 
☐ Primo ascolto socio-sanitario 
☐ Supporto digitale / amministrativo 
☐ Altro: ______________________________________ 
Descrizione sintetica dell’attività (max 15 righe): 
Target principali: 
☐ Giovani 
☐ Donne 
☐ Disoccupati 
☐ Categorie fragili 
☐ Intera comunità 
Modalità di erogazione: 
☐ In presenza presso sede progetto 
☐ Online
☐ Mista 
☐ Altro: _______________________ 
Specificare le esperienze analoghe possedute nell’ambito dell’erogazione dei servizi scelti. 

	



Piano finanziario 
	TIPOLOGIA DEI COSTI 
	IMPORTO

	(a) 
	A.1 Progettazione dell’intervento sino al 5% del totale della voce A “spese di personale”
	

	(b) 
	A.7 Altre tipologie di personale
	

	(c) 
	A.9 Direzione e controllo interno sino al 40% del totale della voce A “spese di personale”
	

	(d) 
	Totale Voce A costo personale diretto [(a)+(b)+(c)]
	

	(e) 
	D.7 Altri costi calcolatisu base forfettaria sul costo del personale
	

	(f)
	Totale Voce D “Altri costi” (Tasso forfettario fino al 40% della Voce A  costo personale diretto)
	

	(g) 
	TOTALE DELLE SPESE PREVISTE [(d)+(f)+]
	



CRONOPROGRAMMA 
Allegare al presente documento il cronoprogramma degli interventi che si intendono programmare 

DICHIARA 
∙ di possedere i requisiti previsti dall’Avviso; 
∙ di essere disponibile alla costituzione dell’ATS; 
∙ di aver preso visione e di accettare integralmente l’avviso pubblico; 
∙ di essere informato che la presente manifestazione non vincola l’Amministrazione. 
Data 
Timbro e Firma del legale rappresentante 
(soggetto delegato munito dei poteri di firma) 


Allegare fotocopia del documento di riconoscimento o in alternativa l’obbligo di presentazione del documento di  riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato  disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..
