
fac simile di Manifestazione di Interesse 

 
Al Servizio Politiche Sociali 
c.a. Responsabile di Progetto AVVISO4
sociale@  comune.cagliari.legalmail.it

e p.c. 
pluscagliari@comune.cagliari.it 

OGGETTO:  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  A  PARTECIPARE  AL  TAVOLO  DEL  TERZO
SETTORE PER LE ATTIVITA' DI PROGETTO – LINEA 2 FEAD

Il sottoscritto ...................... nato a .............. residente a .............. in qualità di Legale Rappresentante

dell'Organismo  denominato  ....................................................................................  con  sede

in .................. CF/P.IVA .............................................. tel ......... e-mail ..................... PEC ........................

costituito nell'anno ................................ e operante nella Città di Cagliari

MANIFESTA  IL  PROPRIO  INTERESSE  A  PARTECIPARE  AL  TAVOLO  DEL  TERZO  SETTORE

promosso dall'Ambito PLUS Cagliari per la costruzione della rete dei partner privati, con l'obiettivo di

favorire la massima ed efficace distribuzione di beni materiali alle persone senza dimora e in situazione

di grave emarginazione

A tal fine dichiara: 

- di rientrare nella definizione di Ente del Terzo Settore ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs 117/2017, in quanto 

(specificare tipologia associativa) ..................................................

- di essere iscritta al seguente registro delle associazioni e/o delle imprese 

(specificare) ................................. al n. ......  dal ....................

- di operare nell'ambito della città di Cagliari, con lo svolgimento delle seguenti attività

(descrivere brevemente, indicando: 1) tipologia di intervento e di bisogno soddisfatto (alimentare, 

alloggiativo, di vestiario, approntamento domestico, piccole spese, ecc); 2) zone o sedi di intervento in 

città; 3) numero orientativo di persone raggiunte mensilmente)

.....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

data timbro e firma 
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