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a mezzo pec: serviziallapersona.comunebari@pec.rupar.puglia.it 
                                                                          Al Comune di Bari
                                                                                    Ripartizione Servizi alla Persona 
ALLEGATO A: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO PARTNER DEL TERZO SETTORE PER LA COPROGETTAZIONE E GESTIONE DEGLI INTERVENTI DI MONITORAGGIO E SUPPORTO RELATIVI AL SERVIZIO “SAVES” (SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE ED EDUCATIVO ATTRAVERSO FORME DI AFFIDO) 
CIG 92612934C1  CUP J94H22000230007
Il sottoscritto ………………………. (C.F. ………………………………………), nato a ………………………………….il ………………………, residente in ………………………………….(……), alla Via ……………………………., in qualità di legale rappresentante pro tempore dell’Ente denominato …………..………………………………………..(P. IVA/C.F.………………………………………...), con sede legale in …………………………………...alla Via ……………………………………. n. civico………………..., recapiti telefonici: …………………………………………, n. fax:…………………………………., posta elettronica ordinaria: ……………………………., indirizzo di posta elettronica certificata: …………………………………….. 
CHIEDE 
di partecipare all’Avviso indicato in oggetto in qualità di: 
 □ Soggetto singolo;
□ Soggetto mandatario/capofila di aggregazione in forma di …………………………….
            □ costituenda; 
            □ costituita. 
(In caso di Soggetto partecipante in forma aggregata, indicare le generalità di tutti gli Enti concorrenti e delle parti del servizio che verranno svolte da ciascuna di esse): 
1) Ente ……………….…………………(C.F./P. IVA ………………………………),  sede legale …………………………………………………;
…………………………………………………………………………………...
2) Ente ……………….…………………(C.F./P. IVA ………………………………),  sede legale …………………………………………………;
……………………………………………………………………………………………………….
3) Ente ……………….…………………(C.F./P. IVA ………………………………),  sede legale …………………………………………………;
………………………………………………………………………………..
4) Ente ……………….…………………(C.F./P. IVA ………………………………),  sede legale ………………………………………………….;
……………………………………………………………..………………...
LUOGO E DATA, ______________________________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  ____________________________________
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