Allegato C- Proposta di compartecipazione                             
[bookmark: _Hlk142661104][bookmark: _GoBack]  All’Ambito Distrettuale Sociale n. 2 Marsica 
via monte velino n. 61, Avezzano (AQ)
PEC. montagnamarsicana@pec.it


[bookmark: _Hlk132208240][bookmark: _Hlk212646057]AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE MIRATA ALLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI SOSTEGNO ALLE CAPACITA’ GENITORIALI E PREVENZIONE DELLA VULNERABILITA’ DELLE FAMIGLIE E DEI BAMBINI (P.I.P.P.I.), AI SENSI DELLA L.241/1990, DELL'ART.55 DEL D.LGS. 117/2017 (CODICE DEL TERZO SETTORE) E SS. MM. E II. E DELLA L.328/2000.
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________
nato a ___________________________________ (PROV. ______) il ____ / ____ / ____________, 
residente a ______________________________________________________________ (PROV. _______) in Via _______________________________________________________n. _______
in qualità di legale rappresentante dell’ETS capofila di partenariato _____________________ ________________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________________________________ (PROV. ______) Via ____________________________________________________________________________ Codice Fiscale/Partita I.V.A. ________________________________________________________
Telefono ____________________ fax ______________________E-mail _____________________
E-mail certificata _________________________________________________________________
PROPONE IL SEGUENTE PROSPETTO DI COMPARTECIPAZIONE: (barrare con una x il valore corrispondente)
	valore della compartecipazione
	Punteggio attribuibile

	
	0 Euro
	0

	
	Sino a € 3.000,00
	2

	
	Sino a € 6.000,00
	4

	
	Sino a € 9.000,00
	6

	
	Sino a € 12.000,00
	8

	
	Oltre € 12.001,00
	10



Luogo e data, __________________
                                                                                                 Firma/e del legale rappresentante

____________________________

