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Spett.le  
COMUNE DI PORDENONE  
Settore IV Servizi alla persona e alla comunità 
C.so V. Emanuele II, 64  
33170 – PORDENONE  

 
PEC comune.pordenone@certgov.fvg.it 

 
OGGETTO: Manifestazione d’interesse a convenzionarsi con i Comuni dell’Ambito Territoriale 
Sociale “Noncello”, in seguito indicati come Comune di Pordenone, per l’accoglienza, la cura, 
l’educazione e la formazione di minori stranieri non accompagnati rintracciati nel territorio 
dell’A.T.S. “Noncello” (Pordenone, Cordenons, Porcia, Roveredo In Piano, San Quirino, 
Zoppola).   

  

Il sottoscritto ____________________________________________________________  nato il 

__________ a __________________e residente a ______________________________________, 

in Via/Piazza ______________________________, in qualità di titolare/rappresentante 

legale/procuratore legale  della ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ con 

sede legale in  __________________ Via _____________________________________________  

n° _____________ codice fiscale n. _________________________ partita IVA n. 

_____________________________  tel. n. _____________________  e-mail  ________________  

________________________________ PEC __________________________________________  

  

Visto l’Avviso pubblico per la manifestazione d’interesse da parte di strutture idonee all’accoglienza, 
la cura, l’educazione e la formazione di minori stranieri non accompagnati rintracciati nel territorio  
dell’Ambito Territoriale Sociale “Noncello” (Pordenone, Cordenons, Porcia, Roveredo in Piano, San 
Quirino, Zoppola)” e lo “Schema di convenzione”;  
 
preso atto dei requisiti richiesti nell’Avviso stesso, di cui si dichiara di accettarne integralmente le 
prescrizioni; 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

a convenzionarsi con il Comune di Pordenone per la gestione dell’accoglienza, la cura, 

l’educazione e la formazione di minori stranieri non accompagnati rintracciati nel territorio 

dell’Ambito Territoriale Sociale “Noncello” (Pordenone, Cordenons, Porcia, Roveredo in Piano, San 

Quirino, Zoppola)  
 

 

A tale fine, sotto la propria responsabilità dichiara, 

 Di aver ottenuto l’autorizzazione per la struttura: 
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- _______________________________________________________________________

sita a ____________________________________ in via _________________________ 

in data __________dal Comune di ____________________________________________ 

- _______________________________________________________________________

sita a ____________________________________ in via _________________________ 

in data __________dal Comune di ____________________________________________ 

- _______________________________________________________________________

sita a ____________________________________ in via _________________________ 

in data __________dal Comune di ____________________________________________ 

- _______________________________________________________________________

sita a ____________________________________ in via _________________________ 

in data __________dal Comune di ____________________________________________ 

 

 Di aver ottenuto l’accreditamento per la struttura:  

 

- _______________________________________________________________________

sita a ____________________________________ in via _________________________ 

in data __________dal Comune di ____________________________________________ 

- _______________________________________________________________________

sita a ____________________________________ in via _________________________ 

in data __________dal Comune di ____________________________________________ 

- _______________________________________________________________________

sita a ____________________________________ in via _________________________ 

in data __________dal Comune di ____________________________________________ 

- _______________________________________________________________________

sita a ____________________________________ in via _________________________ 

in data __________dal Comune di ____________________________________________ 

 

 

di aver preso visione: 

- dei contenuti dell’Avviso pubblico in oggetto e di accettarne integralmente le condizioni; 
- dell’informativa sul trattamento dei dati personali come riportata nell’Avviso pubblico in 

oggetto, consapevole che l’accettazione di tale informativa derivante dalla partecipazione alla 
procedura costituisce espressione di libero, informato e inequivocabile consenso al 
trattamento dei dati per le finalità di cui alla procedura di selezione in oggetto, ai sensi dell'art. 
7 del GDPR 2016/679. 
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AUTORIZZA 

l’Amministrazione comunale a inviare ogni comunicazione relativa alla procedura di selezione in 
oggetto al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ______________________________ 

 

Luogo e data _________________ 
 
        
 

 Il Legale Rappresentante/Procuratore 
 _____________________________________ 
 Documento informatico sottoscritto digitalmente ai 
 sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate 



 Atto n. 3234 del 28/11/2023

Questo documento è stato firmato da:
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