ALLEGATO B: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
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Unione Europea Regione Puglia

Andria Food Policy Hub, finanziato dalla Regione Puglia, POR PUGLIA FESR-FSE 2014- 2020
— ASSE PRIORITARIO IIl — AZIONE 3.2. - ASSE PRIORITARIO IX — AZIONE 9.3. PROGRAMMA
REGIONALE “PUGLIASOCIALEIN” - INTERVENTO “HUB DI INNOVAZIONE SOCIALE”

Spett.le

Food Policy Hub c¢/o Comune di Andria
Piazza Umberto |

76123 — Andria (BT)

PEC: info@pec.andriafoodpolicyhub.it

OGGETTO: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DI 10 SOGGETTI CHE
OPERANO NEL SETTORE AGRIFOOD E/O DEL SOCIALE CON CUI CONDIVIDERE UN PERCORSO DI
CRESCITA, FORMAZIONE E UNA FASE DI SUPPORTO ALLA “CONTAMINAZIONE” (DESIGN THINKING
APPROACH), FINALIZZATE ALLO SVILUPPO DI SOLUZIONI INNOVATIVE.

Il presente formulario di adesione, realizzato dal Food Policy Hub del Comune di Andria nell'ambito
del progetto “Andria Food Policy Hub — parte FSE”, finanziato dalla Regione Puglia, POR
PUGLIA FESR-FSE 2014- 2020 — ASSE PRIORITARIO Ill = AZIONE 3.2. - ASSE PRIORITARIO
IX — AZIONE 9.3. PROGRAMMA REGIONALE “PUGLIASOCIALEIN” - INTERVENTO “HUB DI
INNOVAZIONE SOCIALE”, ha lo scopo di raccogliere le adesioni al percorso di
accompagnamento per nuove imprese sociali operanti nel territorio della citta di Andria.

Nel caso di superamento del numero di 10 soggetti interessati e ammissibili alla partecipazione, il

team di management del Food Policy Hub procedera a selezionare le idee che rispondono meglio
alle finalita di progetto.

Compilare il documento nella sua interezza.
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................... sede operativa (se gia costituito) in ............cccceeeeeensVia weeeeeeeeeeee.e...... codice fiscale n.

sotto la propria responsabilita — a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella
consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsita in atti sono punite ai sensi del Codice

Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto

e

DICHIARA

1. che l'operatore di cui &€ rappresentante € in possesso dei requisiti di ordine generale e di non
avere motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e dei requisiti di idoneita prescritti

nell’avviso di manifestazione di interesse (si veda I'Allegato A);

2. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non
vincola in alcun modo I'Amministrazione appaltante che sara libera di seguire anche altre
procedure e che la stessa si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua
esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna

pretesa;

3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti

generali e speciali richiesti per la selezione.
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CANDIDATURA

Tutti coloro i quali intendono partecipare alla selezione delle StartUp oggetto della presente
manifestazione d’interesse devono necessariamente compilare, in  aggiunta al presente
documento, anche il modulo Google Form di cui al link riportato in basso.

La candidatura completa (inclusi Allegati A e C) va inviata, entro e non oltre le ore 12 del
24/02/2023 al seguente indirizzo PEC: info@pec.andriafoodpolicyhub.it

La candidatura deve riportare la seguente dicitura in oggetto:

“Domanda di partecipazione alla call di selezione progetto Andria Food Policy Hub, finanziato dalla
Regione Puglia, POR PUGLIA FESR-FSE 2014- 2020 — ASSE PRIORITARIO Il — AZIONE 3.2. - ASSE
PRIORITARIO IX — AZIONE 9.3. PROGRAMMA REGIONALE “PUGLIASOCIALEIN” - INTERVENTO “HUB
DI INNOVAZIONE SOCIALE””.

LINK DI ACCESSO AL MODULO DA COMPILARE:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdDAoYDUc2JtHSNwfTPLdOvJaNI-NuM4qgrlOBTwP-
oGXl-jiw/viewform?vc=0&c=0&w=1&fIr=0

FIRMA
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdDAoYDUc2JtHSNwfTPLd0vJaNl-NuM4qrl0BTwP-oGXl-jiw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdDAoYDUc2JtHSNwfTPLd0vJaNl-NuM4qrl0BTwP-oGXl-jiw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

