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OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AGLI ENTI FEAD  
 
 
Il sottoscritto ................................................... nato a …………….............. residente a ................................... 

in qualità di Legale Rappresentante dell’ente FEAD …………...................................................................... 

con sede in ....................................tel …………........... e-mail ............................... PEC .............................   

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

a partecipare al tavolo tecnico promosso dal Comune di Termini Imerese per la costruzione della rete dei 

partner privati, con l'obiettivo di favorire la massima ed efficace distribuzione di beni materiali ai cittadini in 

difficoltà alimentare a causa come conseguenza della pandemia da Covid-19. 

 

A tal fine e consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste 

dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti 

falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/200, dichiara: 

 di essere iscritto nell’elenco delle organizzazioni partner territoriali presso il Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali; 

 di avere la sede legale presso il Comune di Termini Imerese; 

 di svolgere azioni attive di sostegno in favore delle persone in situazioni di disagio e in particolare 

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

vestiario, piccole spese, ascolto, ecc.); 2) zone d’intervento in città; 3) numero orientativo di persone 

raggiunte mensilmente; 4) numero operatori a supporto della struttura dell’ente): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Si allegano copie del documento di identità e della Convenzione con il Ministero del Lavoro e delle P. S. 

 

         
          timbro e firma 

 


