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Settore Servizi Sociali
ALLEGATO 1
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTO DEL TERZO SETTORE IDONEO ALLA COPROGETTAZIONE E GESTIONE DELLE AZIONI PREVISTI DAGI INTERVENTI PER L’ARRICCHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA A FAVORE DI BAMBINI E RAGAZZI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ C.F. ________________________________________________________________________________

residente a ______________________ Via __________________________ n. ____ tel. ________________________________________________________________________________

in qualità di rappresentante legale di ________________________________________________________________________________

avente sede a__________________________________________________________________ Via ________________________________________________________________________________
propone la propria candidatura per la coprogettazione delle azioni previste dagli interventi per l’arricchimento dell’offerta formativa a favore di bambini e ragazzi con bisogni educativi speciali 

( come soggetto singolo

oppure

(come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto già costituito (o da costituirsi- specificare) fra le seguenti imprese:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA

1) Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
2) per le Cooperative) di essere regolarmente iscritti all’Albo delle Società Cooperative istituito con D.M. 23/6/2004 (precisare estremi di iscrizione ______________________________e (solo per le Cooperative Sociali) di essere regolarmente iscritto al relativo Albo Regionale (precisare estremi di iscrizione) ___________________________; 

3) (per le ODV e APS) di essere iscritto ai Registri Regionali o Nazionali o ad analoghi elenchi regionali o nazionali _______________________________________________; 

4) che la sede INPS di competenza presso la quale richiedere la certificazione attestante la regolarità dei versamenti contributivi è la seguente: ________________________________; 

5) che è iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di ________________________, per le seguenti attività: _______________________________________________________________________

6) di non essere soggetto a cause di esclusione ad essere assegnatari di una commessa pubblica previste dalla normativa vigente con particolare riferimento a quelle stabilite dagli artt. 94, 95, 96 e 98 e dall'Allegato II.10 del D.lgs 36/2023 e s.m.i. e dalla legislazione antimafia; 

7) di applicare integralmente, nei confronti dei propri dipendenti addetti ai servizi oggetto di coprogettazione e, se cooperative, anche nei confronti dei soci, i CCNL di settore e gli accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale; 

8) di rispettare la normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679, dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101);

9) di possedere i requisiti di esperienza, solidità e capacità organizzativa-gestionale necessari per lo svolgimento delle attività proposte. 

10) di avere maturato un’esperienza specifica almeno quinquennale nel campo degli interventi e delle progettualità oggetto del presente Avviso, così come di seguito descritto:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11) i aver avuto un volume di affari globale pari a €……………. (minimo € 300.000,00 annui) con riferimento al triennio 2023-2025;
12) di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss. mm. ed ii., a pena di nullità assoluta della convenzione;
13) che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, in relazione alla realizzazione degli interventi previsti nella presente procedura;
14) che il contenuto dell’Avviso e i relativi allegati sono sufficienti ed atti ad individuare completamente le prestazioni oggetto della coprogettazione ed a consentire l’esatta valutazione di tutte le prestazioni e relativi oneri connessi, conseguenti e necessari per l’esecuzione a regola d’arte delle prestazioni.

15) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

N.B. 

• La domanda e la dichiarazione devono essere corredate da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 

• La presente dichiarazione deve essere resa e firmata dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte l’associazione temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata. 

• Nel caso in cui l’associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia già costituito, la presente domanda può essere firmata soltanto dal legale rappresentante dell’impresa qualificata capogruppo ovvero dal legale rappresentante del consorzio, e deve essere allegato l’atto costitutivo o copia autentica. 

• Per le organizzazioni di volontariato e gli enti e le associazioni di promozione sociale è necessario allegare copia dello statuto e dell’atto costitutivo da cui si evinca lo svolgimento di servizi attinenti all’oggetto della presente procedura; 

• Per gli altri soggetti senza scopo di lucro occorre allegare copia dello statuto e dell’atto costitutivo da cui si evinca la compatibilità della natura giuridica e dello scopo sociale degli stessi soggetti partecipanti con le attività oggetto della presente selezione.

Luogo e data 
Il Legale Rappresentante

sottoscrizione digitale ai sensi della normativa vigente
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