ALLEGATOn. 3
(da inserire nella BUSTA 1)

Coprogettazione di interventi innovativi e sperimemali
inclusione sociale e lavorativa di persone affetia dipendenza patologica
attuazione scheda 34 allegata al Piano sociale dira di Gallipoli.

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA DISPONIBILITA DI UNA SE  DE OPERATIVA
Al Comune di Gallipoli — Ufficio di Piano

(capofila del’ Ambito sociale)

[l/La sottoscritto/a

nato/a a provincia i/ / residente in

( ) via n n qualita di

con riferimento alla manifestazione di interesse @lla proposta progettuale allegata per la
coprogettazione di interventi innovativi e sperimetali di inclusione sociale e lavorativa di
persone affette da dipendenza patologica, alla qualpartecipa come (segnare la voce che
interessa)
1 soggetto singolo
] capogruppo mandataria di RTI/RTS costituita / da costituire

DICHIARA

(segnare la voce che interessa)

1 che per I' esecuzione della proposta progettuale hdisponibilita delle seguente sede
operativa:

1 che per I' esecuzione della proposta progettuale in caso di finanziamento - ha gia
raggiunto intese/accordi con

per la messa a disposizione della seguente sederapea:

DATA FIRMA

N.B: In caso di RTI la dichiarazione deve esserediardal legale rappresentante della capogruppo nadada. Alla
stessa va allegata copia del documento di ideimi@orso di validita del firmatario.



