
 

Allegato 3 - DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA 

Spett.le  
Comune di Cava de’ Tirreni-III Settore 

Servizi alla Persona 
amministrazione@pec.comune.cavadetirreni.sa.it 

 

Avviso Pubblico finalizzato all'individuazione di un “Raggruppamento di Enti del Terzo Settore” disponibili 

alla co-progettazione, (ex art 55 comma 3 D. Lgs n. 117/2017) e successiva attuazione, sul territorio di Cava 

de’ Tirreni, del progetto “Family Hub” del Comune di Cava de’ Tirreni CUP J74H24000040006  

Progetto finanziato dal Programma Nazionale “Metro Plus e Città Medie SUD 2021-2027” FESR/FSE Plus. 

 

SCHEDA IDONEITA’ TECNICA PROFESSIONALE 

Il/La sottoscritt_ _____________________________ nat_ a ____________________ (__) il 

_____________________ residente a ____________________ CAP _____ in 

Via/Piazza________________________________n. ___ in qualità di _____________________ 

dell’Organismo _________________________________ avente natura giuridica di 

_________________________ con sede legale in ________________________ CAP _____ Via/Piazza 

________________________ n. ___ Codice fiscale __________________________ P.IVA _______________ 

Telefono __________e-mail ___________________________ PEC __________________________________ 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 

76 del D.P.R n. 445 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di documenti contenenti dati non più 

corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della 

presente dichiarazione lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata. 

Il possesso delle seguenti esperienze 

(indicare per ciascuna esperienza l’area di riferimento e l’attività di riferimento tra quelle previste all’art. 6) 

□  AREA SERVIZI SOCIALI 

□  AREA SOCIALE MINORI 

□ Nell’ambito educazione e/o istruzione e/o formazione  

□  Organizzazione e/o gestione di percorsi formativi nel settore culturale e/o settori ad essi connessi; 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

NB: indicare per ciascuna esperienza riportata gli eventuali committenti pubblici o privati, il periodo di 

esecuzione, il territorio di esecuzione e l’oggetto del contratto/convenzione, fornendo i relativi recapiti e/o 

indirizzi di posta elettronica certificata. 

In caso di servizi/attività svolti su committenza di privati o per proprio conto, autodichiarare le loro 

caratteristiche, i soggetti destinatari, il relativo periodo di svolgimento, l’area territoriale ove i medesimi 

servizi/attività sono stati erogati, nonché la tipologia di risorse finanziare, professionali, strumentali etc. 

utilizzati per il loro espletamento. 

La comprova del requisito è ad esclusivo carico degli ETS partecipanti alla procedura ed è fornita, in allegato 

al modello allegato n. 3 mediante uno o più dei seguenti documenti (elenco indicativo e non esaustivo) : 

- foto eventi, brochure/locandine, sponsorizzazioni, referenze e altra documentazione che gli Enti vorranno 

produrre a comprova di quanto autodichiarato (convenzioni, certificati o altro idoneo documento). 

- Precedenti progetti, attività e iniziative realizzate in co-progettazione (ai sensi del CTS) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

□ indicare l’atto/i amministrativo/i dell’Ente Pubblico di affidamento all’ETS di servizi a seguito di procedura 

di coprogettazione. 

□ tot. N. Esperienze Coprogettazione 

- Precedenti esperienze di gestione/realizzazione di progetti realizzati nell’ambito PN Metro Plus. 

_______________________________________________________________________________________ 

tot. N. Esperienze PN Merto Plus 

• indicare l’atto/i amministrativo/i dell’Ente Pubblico di affidamento all’ETS . 

(inserire ulteriori righe se necessario) 

Luogo e data 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(firma) 

 

N.B: allegare copia del documento di riconoscimento. 

 

 

 


