
Allegato B 
Alla c/a 

Comune di San Marco Argentano 
( capofila distretto socio assistenziale  n.2) 

Ufficioprotocollo.sanmarcoargentano@asmepec.it 
 
 
OGGETTO: Manifestazione di interesse all'adesione alla rete territoriale  avviso pubblico 
reti territoriali per la conciliazione tra i tempi di vita e di lavoro por Calabria FESR/FSE 
2014/2020 distretto socio assistenziale n.2( CS)  - RICHIESTA PARTECIPAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a _________nato a ___________Prov. ________il_______________________ 
Codice fiscale_________________________residente in____________ via________________ 
n.civ.______Prov.____CAP______ in qualità di rappresentante legale (o suo delegato) del 
____________________________________________________________________________ 
 
Preso atto 

- del bando di cui in oggetto e della volontà di presentazione di un progetto  territoriale per 
come previsto dall’avviso pubblico di cui in oggetto in collaborazione con partner che 
abbiano finalità coerenti; 

Dichiara 

- Che l’ente richiedente ha i requisiti di cui all’allegato n.5 previsto dal bando e che si allega 
sottoscritto alla presente; 

- Di impegnarsi a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al soggetto 
capofila individuato nel comune di San Marco Argentano, Capofila dell’Ambito Socio-
Assistenziale n.2, ed a sottoscrivere la relativa dichiarazione d’intenti di cui all’allegato n.2 
del presente bando relativo alla costituenda rete territoriale di conciliazione; 

- Di impegnarsi in caso di approvazione del progetto, ad associarsi formalmente, entro 30 
giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria sul burc, in rete territoriale di 
conciliazione, secondo quanto disciplinato all’art.6 dell’avviso pubblico di cui in oggetto 
secondo lo schema di Accordo Territoriale di Genere (ATG) che sarà fornito 
dall’Amministrazione regionale;  

 
CHIEDE 

 

Di essere ammesso a far parte alla costituenda Rete territoriale per la conciliazione tra i tempi di 
vita e lavoro.  
A tal fine L’Ente individua come proprio referente per il percorso conciliazione (nome, cognome, 
dati anagrafici) _________________________________ _______________________________ 
 
telefono__________________________________ PEC _______________________________ 
 
Cordiali saluti. 

 
Firma del Legale Rappresentante 
____________________________ 

 
 
Allega alla presente istanza:  

- breve presentazione dell’attività che esercita sul territorio; 
- copia fotostatica di un documento di identità (in corso di validità);  
- copia sottoscritto allegato n.5 previsto dal bando “dichiarazioni di affidabilità giuridico-

economico-finanziaria” 
 


