Da riportare su carta intestata




Spett. le 
ASL CN2 ALBA BRA
VIA VIDA 10
12051 ALBA (CN)
PEC: aslcn2@legalmail.it 


OGGETTO: Domanda di partecipazione all’Avviso di istruttoria pubblica per la selezione di leader di canto per la realizzazione dell’intervento “Music and Motherhood”, rivolto a neomamme con sintomi di depressione post partum – pubblicato in data 18/07/2025.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
nella qualità di________________________________________________________ dell’Ente __________________________________con sede legale in __________________________ 
Codice Fiscale / Partita IVA ____________________________________________________
DICHIARA,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo decreto:
· di essere in possesso dei requisiti di ammissibilità previsti dall’avviso pubblico;

· di essere disponibile a collaborare e realizzare le attività previste dal progetto “Music and Motherhood”, secondo le modalità indicate nella manifestazione di interesse;

· di indicare quale referente per la partecipazione al progetto la/il sig.ra/sig. _____________________________________________________________
· di aver preso visione dell’avviso e di accettarne integralmente i contenuti e le condizioni.

Allega alla presente:

· Curriculum aggiornato del soggetto/ente
· Copia del documento di identità in corso di validità
· Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (Allegato 2)

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, in qualità di rappresentante legale dell’Ente _____________________________________, dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali fornita nell’Avviso pubblico.
Conferma di prestare il proprio consenso esplicito al trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla gestione della candidatura e dell’eventuale partecipazione al progetto.
Luogo e Data: _________________________

Firma leggibile: _________________________




