
Modello 2 bis 
 Dichiarazione disponibilità di eventuali spazi a disposizione per la coprogettazione   

Spett.le 

SERCOP Azienda speciale dei Comuni del Rhodense  per i 
servizi alla persona 

Via Dei Cornaggia, n. 33 
20017 RHO (MI) 

AVVISO DI INDIZIONE DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI 
SOGGETTI DISPONIBILI ALLA COPROGETTAZIONE del sistema integrato dei servizi domiciliari 
rivolti agli anziani dell’Ambito Rhodense (SISDA) 

AI SENSI DELL'ART. 55 DEL D.LGS. 117/2017 (CODICE DEL TERZO SETTORE) E DELLA LEGGE 241/1990 DA 
FINANZIARE NELL’AMBITO DEL “PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA” FINANZIATO 
DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU (PNRR) 
MISURA 5 - COMPONENTE 2 “INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE” 
SOTTO COMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITÀ E MARGINALITÀ SOCIALE” 
INVESTIMENTO 1.1 - SOSTEGNO ALLE PERSONE VULNERABILI E PREVENZIONE
DELL’ISTITUZIONALIZZAZIONE DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI
LINEA 1.1.2 - AUTONOMIA DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI – CUP H14H22000320006 
LINEA 1.1.3- RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI A FAVORE DELLA DOMICILIARITÀ– 
CUP H14H22000330006 

Il sottoscritto  nato a 

il  residente nel Comune di 

Cap.  Prov.   Via 

in qualità di  

della Ditta (nome /ragione sociale) 

Codice fiscale   Partita I.V.A. 

con sede legale in  Cap. Prov.  

Via/Piazza  

tel.   e-mail:   PEC: 

consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000, delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non 
veritiere, formazione o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 D.P.R. 445/2000, con espresso riferimento all’Impresa 
che rappresenta: 

D I C H I A R A 

1. di disporre di una sede nell’ambito territoriale del rhodense (indicare indirizzo e Comune di ubicazione)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 



2. di disporre dei seguenti spazi, in gestione o propri, per la realizzazione delle attività previste nel progetto

di massima di cui all’Avviso in oggetto:

N. COMUNE DI 
UBICAZIONE INDIRIZZO 

TITOLO DI 
DISPONIBILITA’ 

(PROPRIETA’/LOCAZIONE 
/COMODATO ETC.) 

SUPERFICIE 
MQ. 

1 

2 

3 

4 

5 
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