

Allegato 2
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Avviso pubblico per l’individuazione di partner collaboratori per la co-progettazione con soggetti del territorio ai fini di partecipazione alla manifestazione di interesse per l’avvio delle azioni per il rafforzamento dei servizi sociali territoriali per la disabilità previste dalla MISURA “SOLLIEVO” per le annualità 2026/2029
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato a ____________________________________il__________________________________________
C.F.______________________________  residente a _________________________________________
Indirizzo_________________________________________ n. civico__________CAP________________
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

CHIEDE

l’ammissione alla procedura di selezione di soggetti collaboratori partner e di co-progettazione per la presentazione di una proposta progettuale relativa all'Avviso in oggetto.

A tal fine, in nome e per conto del Soggetto concorrente che rappresenta in relazione alla manifestazione in oggetto,

In qualità di______________________________________________________________________
(specificare il titolo/carica ricoperta del dichiarante: legale rappresentante, procuratore del Soggetto concorrente, altro)

del/della________________________________________________________________________
con sede legale in_________________________________________________________________
Indirizzo______________________________________n. __________Cap___________________
Camera di Commercio di____________________________________________________________
Iscritta con il numero________________________________il_____________________________
C.F. __________________________________ P.I.V.A. __________________________________
n. tel. _________________________________n. Fax____________________________________
Pec_____________________________________________________________________________
E-mail__________________________________________________________________________
Codice Cliente INAIL n. __________________ presso la Sede di____________________________
Matricola INPS n. ___________________ presso la Sede di________________________________

Recapito dell'Agenzia delle Entrate a cui chiedere informazioni sul regolare pagamento di imposte e tasse:__________________________________________________________________________
DICHIARA

(Barrare le caselle nelle ipotesi che ricorrono; le caselle non barrate verranno considerate come dichiarazioni non effettuate)

1. Di partecipare alla procedura in oggetto in qualità di:
· Soggetto unico concorrente
· ATI/RTI costituito da:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

· ATI/RTI non costituito composto da:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

· Referente di una rete di soggetti territoriali collaboranti, di seguito specificati:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. Di essere:
· Fondazione, associazione/organizzazione di volontariato, ente/associazione di promozione sociale, ONLUS, Ente di Terzo Settore, altro
Iscritta all’Albo al R.U.N.T.S. (art. 45 e seg. D.Lgs.117/2017) o, in attesa della sua attuazione, negli appositi albi o registri prescritti da disposizioni di legge nazionale o regionale (specificare): __________________________________ nr _______ in data______________ 
· Società cooperative o società consortili, 
Iscritta all’Albo al R.U.N.T.S. (art. 45 e seg. D.Lgs.117/2017) o, in attesa della sua attuazione, negli appositi albi o registri prescritti da disposizioni di legge nazionale o regionale (specificare): __________________________________ nr _______ in data______________ 

· Associazione riconosciuta, inclusi gli enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese, o non riconosciuta, in possesso di statuto e atto costitutivo registrato presso l’Ufficio del Registro dell’Agenzia delle Entrate, secondo la disciplina del Codice civile

3. Di avere natura giuridica privata, e l’operatività senza scopo di lucro e/o l’operatività con scopo mutualistico;

4. Che nell’atto costitutivo e nello Statuto risulta espressa previsione dello svolgimento di attività e servizi a favore di terzi analoghi a quelli oggetto del presente Avviso di co-progettazione;
5. Di possedere esperienza progettuale e di gestione di interventi e/o servizi di supporto rivolti alla disabilità: 
Committente (se pertinente): ______________________________________________

Tipologia di servizio effettuato:_____________________________________________ 
Periodo di svolgimento: ___________________________________________________

Committente (se pertinente): ______________________________________________

Tipologia di servizio effettuato:_____________________________________________ 

Periodo di svolgimento: ___________________________________________________

Committente (se pertinente): ______________________________________________

Tipologia di servizio effettuato:_____________________________________________ 

Periodo di svolgimento: ___________________________________________________
6.   Che               non si trova in alcuna delle condizioni previste dall’art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023 ed   

               in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente 
                  selezione e/o l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione, ivi inclusa 
                  la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma16_ter, del D.lgs. n. 165/2001
ovvero
sono presenti le seguenti condanne nei confronti dei soggetti di cui all’art.95 c.3 o dell’operatore candidato o situazioni che si prestino ad una possibile causa di esclusione (art.95), come segue:
  __________________________________________________________________
    __________________________________________________________________

    __________________________________________________________________

    __________________________________________________________________

7. Che rispetta le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art.17 della legge 13/03/1999 n.68;

8. Che rispetta le norme vigenti in materia assicurativa, previdenziale, retributiva e di sicurezza nei  confronti dei lavoratori;

9. Di essere edotto degli obblighi derivanti dalle norme adottate dall’Azienda con riferimento al D.Lgs.231/01 e, per quanto di interesse in questa sede, dichiara di conoscere e accettare, per quanto di competenza, i contenuti del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza, della procedura Whistleblowing e del Modello Organizzativo di Gestione e Controllo (M.O.G.C.) D.Lgs.231/01 adottati dall’Azienda Speciale Consortile “Dalmine Sociale”, reperibili sul sito internet dell’Azienda Dalmine Sociale (sezione “Amministrazione Trasparente/atti generali/atti amministrativi generali”) e, in merito alle nome comportamentali previste dal Codice Etico di Dalmine Sociale, di impegnarsi, in caso di individuazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice, la cui violazione costituisce causa di sanzioni che possono condurre, nei casi più gravi, alla risoluzione o alla decadenza del rapporto/contratto;

10. Di essere informato che, ai sensi dell’art. 53, c. 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001, richiamato per analogia, i dipendenti dell’Azienda che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’Ente, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso l’appaltatore/affidatario. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto sopra sono nulli ed è fatto divieto all’appaltatore/affidatario che li ha conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti;

11. Che non sussiste, nei confronti dell’Azienda Speciale Consortile Dalmine Sociale alcun conflitto di interessi ai sensi dell’art. 6/bis della L.241/90: “l responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provvedimento finale devono astenersi in caso di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di conflitto, anche potenziale.” In particolare costituiscono situazioni di conflitto di interesse quelle che determinano l’obbligo di astensione previste dall’art. 7 del decreto del Presidente della Repubblica 16.04.2013, n.62;

12. Di aver preso visione Avviso pubblico per l’individuazione di partner per la co-progettazione con il terzo settore ai fini di partecipazione alla manifestazione di interesse per l’avvio delle azioni per il rafforzamento dei servizi sociali territoriali per la disabilità previste dalla misura “Sollievo” per le annualità 2026/2029

13. Di aver preso esatta e completa cognizione della normativa complessiva posta a base della presente selezione e di accettare, senza riserva, eccezione, condizione, esclusione ed opposizione alcuna, tutte le modalità e le procedure di assegnazione, nonché tutte le disposizioni dell’Avviso pubblico per l’individuazione di soggetti collaboratori, in qualità di Partner dell’Ambito Territoriale di Dalmine, di cui l’Azienda Speciale Consortile “Dalmine Sociale” è Ente Capofila, e per la co-progettazione di una proposta progettuale ai fini della partecipazione al Bando Regionale

14. Che il piano dei costi presentato comprende solo le spese ammissibili conformemente a quanto previsto dal Bando di Regione Lombardia.

SI IMPEGNA a presentare ai fini della finalizzazione della presentazione dell’istanza di contributo alla Regione Lombardia, ogni altra dichiarazione e/o documentazione allo scopo necessaria, tra cui la dichiarazione allegato A4 “DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL PARTENARIATO” richiesta dall’bando di Regione Lombardia (allegato 2.1); tale impegno è da intendersi esteso anche a tutti i soggetti della rete coinvolti nella proposta progettuale dal dichiarante, di cui lo stesso assume in questa sede il ruolo di referente.

ALLEGA alla presente:

· Progetto-Offerta: relazione tecnica della proposta progettuale, contenente gli elementi oggetto di valutazione secondo l’ordine dei criteri individuati nella griglia di valutazione, coerentemente con quanto specificato nell’Avviso;

· Piano dei costi
· Copia del documento d’identità del legale rappresentante del soggetto partecipante, in corso di validità.

Luogo
, data

            Firma del legale rappresentante  
  ______________________________________



