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MODULO A 
 
FAC-SIMILE 
 

CITTA’ DI TORINO 
DIVISIONE SERVIZI SOCIALI E 
RAPPORTI CON LE AZIENDE 
SANITARIE 
 
SETTORE STRANIERI E NOMADI 
Via Bologna, 51 
10152 Torino (TO) 
 

 
OGGETTO:  COPROGETTAZIONE E COGESTIONE DEL SISTEMA DI ACCOGLIENZA 
RESIDENZIALE, INTEGRAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO ALL’INCLUSIONE  SOCIALE 
DEI RICHIEDENTI ASILO, DEI TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE E 
UMANITARIA. 
 
 
IL SOTTOSCRITTO1 ______________________________________________ IN QUALITA’ DI 

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ORGANIZZAZIONE _____________________________ 

NATURA GIURIDICA ____________________________________________________________ 

SEDE LEGALE IN _______________________________________________________________ 

TEL. ______________________ FAX _________________ E-MAIL _______________________ 

SEDE AMMINISTRATIVA IN ______________________________________________________ 

SEDE/I OPERATIVA/E ___________________________________________________________ 

TEL. ______________________ FAX _________________ E-MAIL _______________________ 

PARTITA IVA ______________________ CODICE FISCALE ____________________________ 

DATA DI COSTITUZIONE ________________________________________________________ 

ESTREMI DELLO STATUTO/ATTO COSTITUTIVO __________________________________ 

ESTREMI DEL REGOLAMENTO ___________________________________________________ 

ESTREMI DEL DECRETO DI RICONOSCIMENTO (SE RICONOSCIUTA) 

________________________________________________________________________________ 

DATA DI INIZIO ATTIVITA’ ______________________________________________________ 

ISCRIZIONI AD ALBI E REGISTRI (tipo, data e numero) ________________________________ 

 
 

                                                 
1 Nel caso di Raggruppamenti il presente modulo dovrà essere compilato dal legale Rappresentante di ciascuna 
Organizzazione, con l’indicazione del capofila. 
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RICHIEDE DI DIVENIRE PARTNER DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI TORINO 
PER LA COPROGETTAZIONE E LA COGESTIONE DEL SISTEMA DI ACCOGLIENZA 
RESIDENZIALE, INTEGRAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO ALL’INCLUSIONE  SOCIALE 
DEI RICHIEDENTI ASILO, DEI TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE E 
UMANITARIA. 
 
A TALE RIGUARDO DICHIARA: 
 
� DI CONOSCERE ED ACCETTARE INTEGRALMENTE TUTTE LE CONDIZIONI, 

MODALITA’, PRESCRIZIONI ED IMPEGNI CONTENUTI NELLA DELIBERAZIONE DI 
GIUNTA COMUNALE DEL ……………… (MECC. N. … …/19) E NEGLI ALLEGATI 
CHE NE FORMANO PARTE INTEGRANTE; 

  
� CHE LE INFORMAZIONI FORNITE SONO CORRISPONDENTI AL VERO, 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ DERIVANTI, AI SENSI DI LEGGE, 
DALL’INDICAZIONE DI DATI E INFORMAZIONI INCOMPLETI O FALSI. 

 
 

ALLEGA: 
 
� DICHIARAZIONE AUTOCERTIFICATA DEI REQUISITI DI AMMISSIBILITA’ 

PREVISTI DAL PUNTO 2 DELL’ALLEGATO 1 DELLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA 
COMUNALE DEL ……………… (MECC. N. … …/19)2; 

  
� PIANO DI LAVORO; 
 
� DICHIARAZIONE AUTOCERTIFICATA RELATIVA ALL’ESPERIENZA DI CUI AL 

PUNTO 2 DELL’ALLEGATO 1 DELLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE 
DEL ……………… (MECC. N. … …/19)3;  

 
� DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE PARTNERSHIP 
 

� elenco delle partnership con specifica indicazione delle collaborazioni; 
� per ogni partner indicare: obiettivi/finalità della collaborazione; dettaglio delle 

collaborazioni già attive; collaborazioni che si prevede di attivare; 
� nel caso di Raggruppamenti, dichiarazione di disponibilità a costituirsi in tale forma in caso 

di assegnazione. 
 

                                                 
2 Nel caso di Raggruppamenti tale dichiarazione autocertificata deve essere prodotta dalla sola Organizzazione capofila.  
3 Nel caso di Raggruppamenti ogni Organizzazione aderente dichiarerà la propria esperienza negli ambiti richiesti 
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(All’elenco di cui sopra occorre allegare specifica documentazione – convenzioni, protocolli di 
intesa, dichiarazioni di intenti di disponibilità sottoscritte dal presentante istanza e dal/dai 
partner). 

� STATUTO DELL’ORGANIZZAZIONE (se non già agli atti dell’Amministrazione); 
  
� COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI 

VALIDITA’ DEL FIRMATARIO. 
 
Si autorizza il trattamento dei dati sopra citati esclusivamente per gli scopi inerenti il presente 
procedimento ai sensi del D.Lgs. 196/03. 
 
 
        IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
       _______________________________________ 
          (firma) 
 
 
        TIMBRO DELL’ORGANIZZAZIONE 
 
 
_____________________________________ 

(luogo e data) 

 
 


