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Manifestazione interesse - Allegato 5

Dichiarazione attestante la disponibilità a sottoscrivere, nel caso di selezione e co-progettazione con la Regione Autonoma della Sardegna, il patto di integrità di cui all'articolo 1, comma 17, della legge 6 novembre 2012, n. 190

Il sottoscritto: 

Nome ______________________ Cognome ______________________________________

In qualità di legale rappresentante di ____________________________________________

Ragione sociale  _____________________________________________________________

NaturaGiuridica ____________________________________________________________
Codice fiscale _______________________________________________________________

Indirizzo   _________________________________________________________________

CAP _____  Città____________________________________________________________

tel._________________cell.____________________    fax_______________________
e-mail ____________________________________________________________________

DICHIARA

di impegnarsi a sottoscrivere il patto di integrità di cui sopra, nel caso la proposta sia selezionata per un'eventuale co-progettazione, presentazione e realizzazione, se approvata, con la Regione Autonoma della Sardegna, a valere sul Bando per il finanziamento di progetti attuati a livello territoriale finalizzati ad assicurare, in via transitoria, ai soggetti destinatari adeguate condizioni di alloggio, vitto e assistenza sanitaria e, successivamente, la prosecuzione dell’assistenza e dell’integrazione sociale ​sul “Programma unico di emersione, assistenza ed integrazione sociale a favore degli stranieri e dei cittadini di cui al comma 6 bis dell’art. 18 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, alle vittime dei reati previsti dagli articoli 600 e 601 del codice penale, o che versano nelle ipotesi di cui al comma 1 del medesimo articolo 18 (art. 1, commi 1 e 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 16 maggio 2016) (G.U. n. 153 del 3 luglio 2017 -Serie Generale)” 
Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
            Luogo e data




Nome Cognome 

________________________



________________________

Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità
