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[bookmark: _Hlk174089379]MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
finalizzata alla ricerca di Partner con i quali partecipare all’“Avviso per la selezione di progetti per l’istituzione o il rafforzamento di centri contro le discriminazioni motivate da orientamento sessuale e identità di genere” del Dipartimento per le Pari Opportunità della presidenza del Consiglio dei Ministri – ENTI LOCALI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
[bookmark: _Allegato_D][bookmark: _Allegato_2_%25E2%2580%2593_Formulario%2][bookmark: _Allegato_B_%25E2%2580%2593_Formulario%2]
Soggetto proponente:

Il/La sottoscritto/a ………………………………………….., nato/a a …………………….. il …../…./……… e residente a …………………………………. prov. ……….. CAP …………. in via/Piazza ………………………. n. civ. …………, in qualità di legale rappresentante ………..…………….  ………………… ………………………………………………………………. con sede in via/Piazza ………………  n. civ. ……………, CAP ……………………. tel. …………………….... Pec ………………………..

CHIEDE
di partecipare alla Manifestazione di Interesse della Provincia di Avellino finalizzata alla ricerca di Partner con i quali partecipare al “Avviso per la selezione di progetti per l’istituzione o il rafforzamento di centri contro le discriminazioni motivate da orientamento sessuale e identità di genere” del Dipartimento per le Pari Opportunità della presidenza del Consiglio dei Ministri – ENTI LOCALI:
per l’attuazione della seguente Linea di intervento: 
· Istituzione di un Centro contro le discriminazioni motivate da orientamento sessuale e identità di genere;

· [bookmark: _Hlk110593070]Rafforzamento del Centro contro le discriminazioni motivate da orientamento sessuale e identità di genere, sito a ______________________________
A tal fine,
ALLEGA
[bookmark: _Hlk174092709][bookmark: _Hlk174088659] la seguente documentazione: 
· fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante del Comune;
· planimetria con l’indicazione dell’immobile di proprietà comunale;
· attestazione del certificato di agibilità.

Luogo e data, …………………….
Firma del legale rappresentante
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