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PLUS 

 
Spett.le 

Plus Distretto di Iglesias 
protocollo.comune.iglesias@pec.it. 

 
Il /La sottoscritto/a: ______________________________________________________________________ 
 
in qualità di Legale rappresentante (o suo delegato) di: __________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in: Via ___________________________________ n.______ Città ____________________ 

 indirizzo e-mail       Tel.     

natura giuridica: 

☐ Associazione 

☐ APS 

☐ ODV 

☐ Cooperativa sociale/Consorzio di cooperative sociali 

☐ impresa sociale 

☐ Altro (specificare) ___________________________________________ 

chiede 

in relazione all’oggetto di partecipare alla procedura di co-programmazione in oggetto. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm., consapevole delle responsabilità 
derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 

1.  di essere in possesso dei requisiti previsti; 

2.  che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.; 

3.  di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro 
venga a conoscenza nel corso del procedimento. 

 
Luogo e data ________________________         Firma 

                                                                                                                                    ____________________ 

ADESIONE 
 

MANIFESTAZIONI D’INTERESSE  

FINALIZZATA ALLA INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE  

DISPONIBILI A PARTECIPARE ALLA CO-PROGRAMMAZIONE DI  

INTERVENTI PER LA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DELL’INVECCHIAMENTO ATTIVO  

PER ANZIANI AUTOSUFFICIENTI 
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