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Allegato B) 
(Schema di proposta di collaborazione per l’affidamento in convenzione ad un Istituto di Patronato delle 
attività amministrative di gestione previdenziale, assistenziale, sanitaria e fiscale per tutelati, inabilitati e 
amministrati deferiti dal Giudice Tutelare all’Asl Città di Torino) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato a_____________________________________________________ il  ___________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Istituto di Patronato: 

_______________________________________________________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e previste dal Codice penale e 
dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 dello 
stesso D.P.R. 445/200, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria 
responsabilità, ai fini della partecipazione all'avviso per l'affidamento in convenzione ad un Istituto di 
Patronato delle attività amministrative di gestione previdenziale, assistenziale, sanitaria e fiscale per 
tutelati, inabilitati e amministrati deferiti dal Giudice Tutelare all’Asl Città di Torino 
 

DICHIARA 
 
ESPERIENZA DELL’ISTITUTO di Patronato nello svolgimento di servizi o attività analoghe a quelle oggetto 
del presente avviso:  
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DESCRIZIONE ATTIVITA’ erogata dall’Istituto e ammessa al finanziamento statale ai sensi dell’art. 13, Legge 
30 marzo 2001, n. 152: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DESCRIZIONE SERVIZI aggiuntivi erogati dall’Istituto di Patronato, senza esigibilità di un contributo da parte 
dell’utenza o degli enti pubblici beneficiari: 
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DESCRIZIONE SERVIZIO CAF di riferimento, costituito dalla medesima organizzazione/associazione: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
DESCRIZIONE SERVIZIO AMMINISTRATIVO offerto, di cui al preventivo allegato in busta chiusa: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TEMPESTICHE DI INIZIO (disponibilità e decorrenza): 
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EVENTUALI ATTIVITA’ AGGIUNTIVE (aspetti innovativi): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Di accettare tutte le clausole, norme e condizioni contenute nell'avviso di selezione per 
l'affidamento delle attività di cui si tratta. 

 
 
 
 
_________________________________             _________________________________                               
                  (luogo e data)                                              Firma Leggibile del Dichiarante 

 
 


