
All. A 

 

MODELLO DI ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AD ENTI 
GIÀ PARTECIPANTI ALLA CO-PROGETTAZIONE CON IL CENTRO RELAZIONI E 
FAMIGLIE, IN ESECUZIONE ALL’AVVENUTO REPERIMENTO DI NUOVI FONDI 
ASSEGNATI CON DD 498/A2202B/2026 DEL 10/04/2026 DELLA REGIONE PIEMONTE. 

Alla Città di Torino  

Dipartimento Servizi sociali, sociosanitari e abitativi 

 

Oggetto: Istanza di manifestazione di interesse per l’implementazione delle attività del
Centro Relazioni e Famiglie e attività del secondo Centro. 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ________________________________ 

residente in ______________________________________________ CAP _____________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente: 

Denominazione ______________________________________________________________ 

Forma giuridica _____________________________________________________________ 

Codice fiscale / Partita IVA ___________________________ Sede legale  

Telefono __________________________ Email __________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________ 

RICHIEDE 

Di partecipare all’implementazione delle attività del  Centro Relazioni e  Famiglie  e attività del
secondo Centro nelle seguenti linee di attività:  

 

 Implementare le attività ordinarie in corso da svolgersi presso la seconda sede del CRF 

 Rafforzare la capacità di accoglienza, analisi dei bisogni e orientamento del cittadino nella
seconda sede del Centro 

Potenziare le attività di adesione all’Avviso approvate con DGR 20-1612/2025 del 29/09/2025: 

 erogazione di servizi per l’ascolto e il counseling dedicati agli adolescenti e ai loro genitori; 



 promozione dell’utilizzo di figure di sostegno alla maternità e alla famiglia, nei primi mille
giorni, quali, ad esempio, l’assistente materna, le cui funzioni sono, in ambito sociale, di
sostegno relazionale alla donna in gravidanza e alla famiglia fino al primo anno di vita del
bambino, offrendo presenza e vicinanza anche a domicilio, con l’ascolto, il supporto, l’aiuto
nella quotidianità e l’orientamento non direttivo, nel pieno rispetto delle scelte delle persone
che accompagna.  

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso 
di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 

 

• che l’Ente rappresentato rientra tra gli Enti del Terzo settore di cui all’art. 4 del D.Lgs. 1 
17/2017 di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) / ad altro 
registro competente (specificare)_______________________________________________; 

• (in alternativa, se pertinente) di essere iscritto alla CCIAA con oggetto sociale coerente con l
e finalità del Tavolo; 

• di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e ss. del D.Lgs. 6/20
23; 

• di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 16 del D.Lgs. 36/2023; 

• di possedere una comprovata esperienza nel Settore e Coerenza Progettuale dell’EAP per il 
punto 2.3 e punto 4. lett. A e B della manifestazione di interesse.  

• di impegnarsi a partecipare attivamente alle attività, contribuendo al confronto, al monitorag
gio dei fenomeni territoriali e alle attività connesse alla co-progettazione. 

• Di svolgere regolarmente le attività di cui alla convenzione in corso. 

 

DESCRIZIONE SINTETICA DELL’ESPERIENZA DELL’ENTE negli specifici ambiti di 
manifestazione di interesse (max 1.500 caratteri) 

Allega: 

• copia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità; 

• copia dello Statuto e/o dell’atto costitutivo, in caso di modifiche intervenute negli utlimi 2 
anni 

• eventuale documentazione utile a descrivere l’esperienza maturata (facoltativa). 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 

2016/679 e della normativa vigente. 

Luogo e data _______________________________

 Firma del legale rappresentante 


