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Allegato A

Fortis Point Stazione di Monopoli
stazionemonopoli@gruppofortis.eu

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A DOMANDA APERTA PER LA
PARTECIPAZIONE AL PROGETTO "MONOPOLI START-UP INCLUSIVA"

Il/la sottoscritto/a in qualita di e legale
rappresentante del/della (indicare denominazione e forma
giuridica), con sede legale in , prov. ___, via , n. , codice
fiscale n. , partita IVA n. Tel.

, E-mail , PEC

, quale soggetto proponente la presente manifestazione di
interesse, consapevole della responsabilita penale a cui pud andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e

PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nel’Avviso di Manifestazione di
Interesse pubblicato sul sito internet del Comune di Monopoli in data 30.01.2026.

MANIFESTA
linteresse del soggetto suindicato a partecipare al progetto "MONOPOLI START-UP
INCLUSIVA"

DICHIARA
DATI DELL'ENTE RICHIEDENTE (I campi contrassegnati con * sono obbligatori)

DATO RICHIESTO INSERIRE | DATI QUI SOTTO

Ragione Sociale (Denominazione) *

Codice Fiscale dellEnte *

Indirizzo Sede Legale *

Citta e CAP *

E-mail *

PEC (Posta Elettronica Certificata) *

Telefono *
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TIPOLOGIA DI ENTE (Selezionare una sola voce)
Il suddetto Ente rientra nella seguente categoria:

Associazione di Promozione Sociale (APS)
Organizzazione di Volontariato (ODV)

Altro Ente di Terzo Settore (Fondazioni del Terzo Settore)
Altro soggetto (es. Fondazione Onlus)

Azienda

Agenzia per il Lavoro (autorizzata ARPAL)

Ente di Formazione (Accreditato)

Centro per l'impiego

DICHIARA INOLTRE:

e di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga
validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo
n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione
allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogoedata / |/

FIRMA

N.B.: la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia di
documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita.



