DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
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RIPARTIZIONE 1 – SERVIZI ALLA PERSONA -


ALLEGATO  3

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI PARTNER DEL COMUNE DI SULMONA PER LA CO-PROGETTAZIONE FINALIZZATA ALLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO –
	Il/la Sottoscritto/a
	(Indicare Cognome e Nome)

	Nato/a a
	(indicare comune di nascita e provincia – se nato all’estero specificare lo Stato)

	Il
	(indicare data di nascita)

	Residente a 
	(specificare Comune di residenza e Provincia)

	Indirizzo
	(specificare indirizzo di residenza e n° civico)

	Contatto telefonico diretto 
	



in qualità di Legale rappresentante di: 
	Denominazione Ente 
	

	C.F / P.Iva
	

	Indirizzo Sede Legale 
	

	Comune 
	

	E-Mail 
	

	PEC
	


 in possesso dei poteri necessari alla sottoscrizione degli atti del presente Avviso, e consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000



Dichiara che il Soggetto Proponente, da egli rappresentato:
	E’ un Ente del Terzo Settore come descritto all’art. 4 del d. lgs. n. 117/2017 e ss. mm., recante il Codice del Terzo Settore ed è iscritto al RUNTS da almeno sei mesi a far data dalla pubblicazione del presente Avviso
	

	[bookmark: _Hlk240888211]Possiede una comprovata esperienza di almeno anni 3 nella promozione ed organizzazione di attività rivolte a persone con disturbo dello spettro autistico
	

	Non ha messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del D. Lgs. n.198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della L. 246/2005”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente
	

	Non si trova in una situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, tra l’Ente e l’iniziativa di cui all’Avviso di che trattasi e che nessuna delle persone in organico o con rapporti di collaborazione professionale con l’organismo si trova nelle condizioni di incompatibilità ai sensi dell’art. 53, comma 16 ter, del D.Lg. 165/2001
	

	Osserva ed applica integralmente il trattamento economico e normativo previsto dal CCNL e rispetta tutti gli adempimenti assicurativi, previdenziali e fiscali derivanti dalle leggi in vigore, nella piena osservanza dei termini e modalità previsti dalle leggi medesime
	

	E’ in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori
	

	E’ in possesso dei requisiti indicati agli artt 94/98 del Codice dei contratti pubblici (D. Lgs.36/2023)
	

	Prevede nel proprio Statuto servizi analoghi a quelli previsti nel presente Avviso
	





	

Luogo e data

…………………………………………….
	



Il / La Dichiarante

…………………………………………….




La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.


Informativa ai sensi dell’ art. 13 del Decreto legislativo n. 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Firma del Legale rappresentante (*)
(allegare copia di documento di identità valido se la firma NON è apposta digitalmente)

………………………………………………………….
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