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                  MODELLO A 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA CO-PROGETTAZIONE DI UNA 

PROPOSTA DA CANDIDARE AL BANDO “WELFARE IN AGEING 2025” DI FONDAZIONE 

CARIPLO 

 

                                        

Il Sottoscritto Rappresentante Legale/Delegato………………………………………………………………. 

 

domiciliato a……………………………via/piazza ……………………..………………………n…………..  

 

codice fiscale…………………………………………………………………………………………………. 

 

tel.………...……………………………e-mail………………………..……………………………………… 

 

 

(in caso di uno specifico referente, diverso dal Legale Rappresentante) 

 

nome e cognome……………………………………………………………………………………………… 

 

domiciliato a……………………………via/piazza ……………………..………………………n…………..  

 

codice fiscale…………………………………………………………………………………………………. 

 

tel.………...……………………………e-mail………………………..……………………………………… 

 

 

in nome e per conto dell’Ente avente la seguente denominazione e natura giuridica: 

 

……………………………..………..………………………………………………………………………..  

 

con sede in………………………………via…….…………………………………………n……………….  

 

codice fiscale ……………………………..…..….. partita iva ……………………………………………….  

 

Tel.………...……………………………P.E.C.………………………..………………………………………  

 

Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione non veritiera, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 

dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di 

falsità in atti, oltre alle conseguenze amministrative connesse alla procedura: 

 

 DICHIARA 

 

• di voler presentare la propria manifestazione di interesse finalizzata alla co-progettazione di una 

proposta da candidare al bando “Welfare in Ageing 2025” di Fondazione Cariplo. 
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• di aver preso visione dell’Avviso e dei suoi allegati, relativo alla  presente  istanza  di     

manifestazione di interesse e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni e norme ivi 

riportate, nessuna esclusa; 

 

• di non avere in corso cause che comportino l'incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione, 

o di interdizione legale e/o giudiziale. 

 

• di possedere la seguente esperienza pregressa rilevante (descrizione sintetica): 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

• di essere intenzionato allo sviluppo dei seguenti ambiti e azioni progettuali: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

• di poter garantire il seguente contributo (risorse umane, economiche, logistiche, competenze 

specifiche).: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
     

Luogo e data___________________________________ Firma_____________________________________ 

 


