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Documento richiesto n. 2

Al Comune di Trapani
IV Settore — Servizi alla Persona -

Awviso pubblico di accreditamento per la fornitura di prestazioni di Assistenza Educativa
Domiciliare, Assistenza Educativa Territoriale per supporto all'inclusione sociale di giovani e
adulti (Azione Alc.2) e per Servizi di Sostegno Educativo Scolastico ed extra scolastico (Azione
B.1.a) sul territorio del Distretto Socio Sanitario n. 50 anche nell’ambito del Programma

PON INCLUSIONE

Progetto: n. AV3-2016-SIC_57
CUP: 161E17000750006

11/i sottoscritto/i:

- S, et IR F: 110 I EOURRUR R ,indata ceeeeeeeeeeennne. e
domiciliato agli effetti del presente atto in .........ccceceevverersueneenns , in qualita di legale rappresentante
ELA e ,con Sede in ...eeveeeeeeeeveiinnenneen. , Via
................................... , iscritta al registro dicoveeeeeveeeiivieieiiiennnns, @l 1L
........... , partecipante [- quale impresa ................... del costituendo R.T.I. con la .................e
conla.........ooovennn. -] all’ Awviso pubblico di accreditamento per la fornitura di prestazioni di

Assistenza Educativa Domiciliare, Assistenza Educativa Territoriale per supporto all'inclusione
sociale di giovani e adulti (Azione Alc.2) e per Servizi di Sostegno Educativo Scolastico ed extra
scolastico (Azione B.1.a) sul territorio del Distretto Socio Sanitario n. 50 anche nell’ambito del

Programma

PON INCLUSIONE

- S, tevieeeieee e B 1 F: 10 I IS , in data ............. e domiciliato agli
effetti del presente atto in .........ccceeeeeeeenennee. , in qualita di legale rappresentante della
............................................ ,consedein ...eeveeeeeeeeeee, Vi@ ceeciiiiiiiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeee., iscritta al
registro delle Imprese di ................ ,aln. ........... , partecipante [— quale impresa .......................
del costituendo R.T.I.conla .....ccovvvvvviiiinnnnnn... econla.....oooviiiiiiiiiiiiin., —] alla gara

affidamento del servizio Assistenza Educativa Domiciliare, Assistenza Educativa Territoriale per
supporto all'inclusione sociale di giovani e adulti (Azione Alc.2) e per Servizi di Sostegno
Educativo Scolastico ed extra scolastico (Azione B.1.a) sul territorio del Distretto Socio Sanitario
n. 50 anche nell’ambito del Programma
PON INCLUSIONE

DICHIARA/DICHIARANO

di aver realizzato un fatturato globale negli ultimi tre esercizi finanziari, con bilancio approvato, alla

data di presentazione della domanda, per un importo complessivo non inferiore a euro 450.000,00
euro, relativo a servizi corrispondenti o analoghi a quelli oggetto del presente accreditamento.

Data Timbro e Firma

J l‘?i‘j}odi “Ia‘l;“l“i Civi Il bando ¢ organizzato dal progetto n. AV3-2016-SIC 57,
¢ g?];;zfil " (;ZIGDS;J 2 rSOM ¢ finanziato nell’ambito del PON INCLUSIONE con il

contributo del Fondo Sociale Europeo 2014-2020



