
(da riportare su carta intestata dell’ente) 

 

 

Allegato B 

Spett.le  

Ufficio di Piano  

Comune di Magenta Piazza Formenti 3 

PEC protocollo@pec.comune.magenta.mi.it 

 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per la raccolta di adesioni da parte di Enti del Terzo Settore, di 

cui al D. Lgs. 3 luglio 2017 n. 117, finalizzate alla coprogettazione con l’Ambito Territoriale 

del Magentino per la presentazione di una proposta progettuale a valere sul bando regionale 

“Manifestazione di interesse per l’avvio di progetti di cui al Fondo per l’inclusione delle persone 

con disabilità – Legge 21 maggio 2021, n. 69 (DGR N. XI/7504/2022)” 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________________ 

residente a ___________________________________ Via/Piazza ______________________ n. __ 

Codice Fiscale ____________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Ente 

(Ragione sociale) _________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________ Via __________________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. ________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ E-mail __________________________________ 

 

ADERISCE  ALL’AVVISO PUBBLICO DI CUI ALL’OGGETTO 

a tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 

28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 

445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

che la propria Organizzazione si configura quale: 

 

 Ente del Terzo Settore, di cui al D.Lgs. 3 luglio 2017 n. 117 con le seguenti caratteristiche:  

- almeno una sede operativa permanente in Lombardia all’atto di presentazione della domanda; 

- prevedere nel proprio Statuto lo svolgimento di attività a favore di persone con disabilità;  

- manifestare la volontà di sviluppare l’azione progettuale in coprogettazione con gli enti 

pubblici a vantaggio dell’efficacia della stessa. 

 

Registro _____________________________________________________________________ 

Data di iscrizione _____________________ n. di iscrizione ____________________________ 

 



(da riportare su carta intestata dell’ente) 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 di aver preso visione di quanto indicato nell’”Avviso pubblico per la raccolta di adesioni da 

parte di Enti del Terzo Settore, di cui al D. Lgs. 3 luglio 2017 n. 117, finalizzate alla 

presentazione di una proposta progettuale in risposta alla manifestazione di interesse per 

l’avvio di progetti di cui al Fondo per l’inclusione delle persone con disabilità – Legge 21 

maggio 2021, n. 69 (DGR N. XI/7504/2022)”; 

 l’insussistenza delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del Decreto Legislativo n. 

50/2016, analogicamente applicato alla presente procedura ed in quanto compatibile; 

 di non essere sottoposto ai provvedimenti conseguenti all’esistenza di cause di divieto, 

sospensione o di decadenza previste dall’art. 67 del D.Lgs 159/2011. 

 

AUTORIZZA 

l’Ente capofila al trattamento dei dati personali forniti nel corso delle procedure legate al presente 

Avviso, esclusivamente per le finalità relative al Procedimento Amministrativo per il quale essi 

vengono comunicati e per finalità gestionali e statistiche, secondo le modalità previste dalle leggi e 

dai regolamenti vigenti, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, ai sensi del 

Codice in materia di protezione dei dati personali (art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - 

“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali. 

 

 

 

Allega la Fotocopia documento di identità del legale rappresentante in corso di validità. 

 

Luogo e data ___________________________ 

Il Legale Rappresentante 

_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(da riportare su carta intestata dell’ente) 

 

Presentazione Idea Progettuale 
 

BREVE PRESENTAZIONE DELL’ENTE E DELLE ESPERIENZE PREGRESSE IN RELAZIONE AL 

TARGET/ AZIONI PREVISTI DALL’AVVISO (max 2000 battute) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTIVITÀ’ PROPOSTE IN LINEA CON QUANTO PREVISTO DALL’AVVISO (max. 20 righe per 

Linee di Azione Progettuale – almeno 1) 

Linee di Azione Progettuale Idea Progettuale 

a) Interventi di assistenza sociosanitaria 

previsti dalle linee guida sul trattamento 

dei disturbi dello spettro autistico 

dell’Istituto Superiore di Sanità, anche 

tramite voucher sociosanitari da 

utilizzare per acquistare prestazioni. 

 

b) Percorsi di assistenza alla 

socializzazione dedicati ai minori e 

all’età di transizione fino ai 21 anni, 

anche tramite voucher. 

 

c) Progetti volti a prestare assistenza agli 

Enti locali, anche associati tra loro, per 

sostenere l’attività scolastica delle 

persone con disturbi dello spettro 

autistico nell’ambito del progetto 

terapeutico individualizzato e del PEI. 

 

d) Progetti finalizzati a percorsi di 

socializzazione con attività in ambiente 

esterno (gruppi di cammino, attività 

musicale, attività sportiva) dedicati agli 

adulti ad alto funzionamento. 

 

e) Progetti che si rivolgono al terzo settore 

per favorire attraverso attività sociali 

(sport, tempo ricreativo, mostre) 

l’inclusione. 

 

 



(da riportare su carta intestata dell’ente) 

 
ENTI/ORGANIZZAZIONI CON CUI SONO ATTIVE E/O ATTIVABILI COLLABORAZIONI PER LA 

REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ PROGETTUALI": 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

Il Legale Rappresentante 

_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


