
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI ALCAMO 
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 55 

 

 

 

OGGETTO: Costituzione del tavolo di concertazione e la programmazione partecipata della 

quota servizi del Fondo Povertà (annualità 2018) 

 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..….……, nato/a a ……….……..….………. 

il ……………………………………… residente a ………………………………………….…………….. 

in via ………………………………………..……..………. Tel. ……………………….………………….. 

in qualità di (es: legale rappresentante di associazioni, associazioni di categoria, professionali e del mon-

do della cooperazione, organizzazioni sindacali, organismi della formazione professionale) 

..……………………….…………………………………………………………………………...……… 

presa visione e accettazione di quanto contenuto nell’Avviso Pubblico del __________________, 

 

MANIFESTA L’INTERESSE 
 

per la costituzione del tavolo di concertazione e la programmazione partecipata della quota servizi del 

Fondo Povertà (annualità 2018);  
 
Allega alla presente la documentazione sotto elencata: 
 

 Copia di un valido documento di riconoscimento del Legale rappresentante; 

 copia Atto costitutivo e statuto; 

 Relativamente alle altre tipologie di Associazioni che operano nell’ambito dei servizi Socio-

Assistenziali, autocertificazione in carta semplice relativa all’esperienza posseduta in ambito 

dell’attività Socio-Assistenziale. 
 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso 

Il Comune di Alcamo, capofila del Distretto Socio Sanitario n. 55, si impegna a garantire la riservatezza di tutte le 

informazioni riguardanti i partecipanti della presente manifestazione d’interesse ai sensi di quanto previsto dal Re-

golamento Generale Europeo 2016/679. 
 

 

 Il Richiedente 
 

 __________________________________ 


