
Allegato 1b- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN FORMA ASSOCIATA

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE IN FORMA ASSOCIATA

 ALL’AVVISO PER LA CREAZIONE DI UN ELENCO SOGGETTI, ANCHE COSTITUITI IN UNA RETE, IDONEI
ALLA GESTIONE DI PROGETTI SPERIMENTALI ORIENTATI ALL’OCCUPABILITA’ E ALLO SVILUPPO DI

PROGETTI ESTERNI AL CENTRO DIURNO AI SENSI DGRV N. 739 DEL 14 MAGGIO 2015, DDRV N. 332
DEL 30 DICEMBRE 2015, DGRV N. 912 DEL 26 LUGLIO 2022

Al Commissario
Azienda ULSS n. 1 Dolomiti
Via Feltre, 57
32100 BELLLUNO

Inviata a mezzo PEC al seguente indirizzo
protocollo.aulss1@pecveneto.it

A)  Il  sottoscritto  ……………………………………………….……....….  nato  a  ………….………….……………………….
…………….. il ………….…….….. C.F. ……………...…………..………… residente a ………………………..………..……. Prov.
…….……  Via  …………………………………….………….  n.  ……….…  CAP  ………..…….  nella  sua  qualità  di  legale
rappresentante dell’impresa sociale:
…………………………………………………………………………………………………………………..............................................
con  sede  in  Via  …………………………….……………….............……………...…..…......................…  n.  ……….…….....
CAP …………………..... Città ….......................................................................................... Prov. ....................
C.F. ……………………………………………………………….………… P.IVA ……….…………………………………………………………
N. di iscrizione al RUNTS ……………………………….…  tel. …………………… e. mail …………………………………………..
PEC ………………………………………….

B)  Il  sottoscritto  ……………………………………………….……....….  nato  a  ………….………….……………………….
…………….. il ………….…….….. C.F. ……………...…………..………… residente a ………………………..………..……. Prov.
…….……  Via  …………………………………….………….  n.  ……….…  CAP  ………..…….  nella  sua  qualità  di  legale
rappresentante dell’impresa sociale:
…………………………………………………………………………………………………………………..............................................
con  sede  in  Via  …………………………….……………….............……………...…..…......................…  n.  ……….…….....
CAP …………………..... Città ….......................................................................................... Prov. ....................
C.F. ……………………………………………………………….………… P.IVA ……….…………………………………………………………
N. di iscrizione al RUNTS ……………………………….…  tel. …………………… e. mail …………………………………………..
PEC ………………………………………….

C)  Il  sottoscritto  ……………………………………………….……....….  nato  a  ………….………….……………………….
…………….. il ………….…….….. C.F. ……………...…………..………… residente a ………………………..………..……. Prov.
…….……  Via  …………………………………….………….  n.  ……….…  CAP  ………..…….  nella  sua  qualità  di  legale
rappresentante dell’impresa sociale:

mailto:protocollo.aulss1@pecveneto.it


…………………………………………………………………………………………………………………..............................................
con  sede  in  Via  …………………………….……………….............……………...…..…......................…  n.  ……….…….....
CAP …………………..... Città ….......................................................................................... Prov. ....................
C.F. ……………………………………………………………….………… P.IVA ……….…………………………………………………………
N. di iscrizione al RUNTS ……………………………….…  tel. …………………… e. mail …………………………………………..
PEC ………………………………………….
D)  Il  sottoscritto  ……………………………………………….……....….  nato  a  ………….………….……………………….
…………….. il ………….…….….. C.F. ……………...…………..………… residente a ………………………..………..……. Prov.
…….……  Via  …………………………………….………….  n.  ……….…  CAP  ………..…….  nella  sua  qualità  di  legale
rappresentante dell’impresa sociale:
…………………………………………………………………………………………………………………..............................................
con  sede  in  Via  …………………………….……………….............……………...…..…......................…  n.  ……….…….....
CAP …………………..... Città ….......................................................................................... Prov. ....................
C.F. ……………………………………………………………….………… P.IVA ……….…………………………………………………………
N. di iscrizione al RUNTS ……………………………….…  tel. …………………… e. mail …………………………………………..
PEC ………………………………………….

CHIEDONO

di partecipare all’AVVISO per (barrare quanto di interesse)

□ Progettualità 1. riferita all’ambito territoriale del Distretto di Belluno
con il seguente titolo …..............................................................................................................................

□ Progettualità 2. riferita all’ambito territoriale del Distretto di Feltre
con il seguente titolo …..............................................................................................................................

A tal fine allegano:
- autocertificazioni del possesso dei requisiti al fine della partecipazione all'Avviso (mod. 2)
- Progetto dal titolo____________________
- ___________________________________

E DICHIARANO

□ di essersi già costituiti in “rete di soggetti” mediante accordo di partenariato siglato in data …........

Luogo, data



nome cognome dei legale rappresentante
- firma -

□ di non essersi già costituiti in “rete di soggetti” 

E PERTANTO 

□ di impegnarsi,  in caso di autorizzazione all'avvio del Progetto, a costituirsi in “rete di soggetti”
mediante accordo di partenariato prima della stipula dell'Accordo contrattuale con l'Azienda ULSS.

Luogo, data

nome cognome dei legali rappresentanti dei
sogegtti partner 

- firma -
- firma -
- firma -
- firma -

Indirizzo PEC al quale inviare la corrispondenza relativa alla procedura:

…....................................................................................
Referente (nome e  cognome) …................................................................
numero telefono ….................................... E-mail …......................................


