[bookmark: _Hlk160187527]ALLEGATO A /MODELLO DI DOMANDA

Al Piano di Zona Ambito Territoriale S09
Via Villa Comunale 1
Sapri (SA) 

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO AD ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE E GESTIONE IN PARTNERSHIP DEL SERVIZIO PRONTO INTERVENTO SOCIALE (PIS)– AMBITO TERRITORIALE S09- QUOTA  SERVIZI FONDO POVERTA’ ANNUALITA’ 2020- 2021- 2022-2023 

Il/la sottoscritto/a __________ ___________ nato/a a ____________ il __________ residente a ________________________ (___) Via ________________________________ n. ____                   
Codice Fiscale _____________________ cell. _____________________ 
e-mail ______________________; 

in qualità di ______________________________ dell’Ente del Terzo Settore ____________________________________________________ tel._____________
cell. _____________________ e-mail __________________________________                   
PEC ___________________________________ sito internet _______________________________
con sede legale in _____________________________ (____) via ________________________________ con sede operativa in _________________________ (_____) via _________________________ 
Codice Fiscale/Partita IVA ______________________________ in qualità di __________________________________________ (unico partecipante o di capofila)

e in Associazione Temporanea di Scopo con (compilare se ricorre)

Il/la sottoscritto/a __________ ___________ nato/a a ____________ il __________ residente a ________________________ (___) Via ________________________________ n. ____                
Codice Fiscale _____________________ cell. _____________________ 
e-mail ______________________; 

in qualità di ______________________________ dell’Ente del Terzo Settore proponente ____________________________________________________ 
tel.______________ cell. _____________________ e-mail __________________________________ 
PEC ___________________________________           sito internet _______________________________ 
con sede legale in _____________________________ (____) via ________________________________                       con sede operativa in _________________________ (_____) via _________________________ 
Codice Fiscale/Partita IVA ______________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE
all’Avviso pubblico rivolto ad Enti del Terzo Settore per la co-progettazione e gestione in partnership del servizio Pronto Intervento Sociale (PIS) – Ambito Territoriale S09- Quota  Servizi Fondo Povertà Annualità 2020- 2021- 2022-2023


DICHIARA
che per ogni eventuale comunicazione relativa al presente bando i recapiti di riferimento sono:
tel.________________ cell.______________ e-mail _____________PEC _________________________


DICHARA, altresì,

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76, D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione seguirà il decadimento dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;
· che il legale rappresentante e i componenti dell’organo di direzione dell’Ente sono in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione e di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste artt. 94, 95, 96, 97, 98 e 100 del D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii;
· che l’Ente è iscritto nel Registro Unico del Terso Settore e gli estremi dell’iscrizione sono i seguenti: Registro _________________________ data di iscrizione _______________ n. di iscrizione _____________________;
· di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica;
· di avere le seguenti esperienze in gestione di servizi di Pronto Intervento Sociale (PIS), segretariato sociale professionale, servizi di accoglienza per la povertà estrema e senza dimora, gestione di centrali operative di emergenza sociale e servizi analoghi per conto di Enti pubblici:
	Tipologia
	Importo
	Periodo Esecuzione
	Committente
	Durata

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· di avere capacità economica e finanziaria adeguate alla tipologia ed entità degli interventi descritti nell’Avviso Pubblico
· fatturato dell’anno 2024 € ________;
· fatturato dell’anno 2025 € ________;
· di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti                             integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi             contrattuali;
· che i nominativi del legale rappresentante, associati, dipendenti con poteri decisionali nel presente procedimento, ai fini del monitoraggio relativo al conflitto di interesse, sono i            seguenti: 




	Cognome e nome
	Codice fiscale
	Qualifica/Carica ricoperta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	



· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla L.68/1999
· in quanto non assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. 68/99
· ovvero ha adempiuto alle disposizioni di cui alla L.68/99 presso il competente Ufficio Provinciale Competente;

· di non avere contenzioso in atto con il Piano di Zona Ambito S09 o con i Comuni associati dell’ Ambito S09;
· di insussistenza di condanne penali, di procedimenti penali, anche pendenti, riferiti al/i        legale/i rappresentante/i;
· di impegnarsi a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di                         comportamento in vigore per i dipendenti degli enti locali;
· di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della Convenzione, il               personale dipendente o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991 e/o 383/00), nonché le persone destinatarie delle attività oggetto del presente bando, contro gli infortuni e le            malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile     verso i terzi, esonerando l’Amministrazione da ogni responsabilità correlata a tali eventi;
· di partecipare/non partecipare in ATS ______________________ e che il proprio Ente                  ricoprirà il ruolo di Capogruppo al quale è stato conferito il mandato speciale con                          rappresentanza e che le attività che saranno eseguite dai singoli soggetti riuniti sono                  riportate nella proposta progettuale e nel piano dei costi allegati alla presente domanda;
· di avere preso visione dell’Avviso  e di accettare tutte le condizioni in esso contenute;
· di aver preso conoscenza dell’oggetto dell’Avviso Pubblico e di essere in condizioni di                effettuare il servizio in conformità alle caratteristiche richieste;
· di conoscere e di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla L.13/08/2010 n. 136 e successive disposizioni interpretative e modificative di cui alla L. n. 217/2010 di conversione del D.L. 12/11/2010 N. 187 e che, in caso di aggiudicazione,                assolverà a tutti gli obblighi relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari di cui alle norme sopracitate;
· di rilasciare il consenso al trattamento dei dati in ottemperanza al D.Lgs 196/2003 e ss.mm. (codice in materia di protezione dei dati personali) con le modalità e nelle forme previste dagli artt. 18 e 19 del D.Lgs su citato come integrato e modificato a seguito dell’entrata in vigore del Regolamento UE n°679/2016 e comunque utilizzati esclusivamente per le finalità legate alla gestione del Bando medesimo;
·  di disporre di operatori e volontari professionalmente qualificati e dotati dell’esperienza necessaria per la gestione degli interventi del servizio oggetto del presente                                           Avviso Pubblico;
· di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comporterà l’esclusione dalla            procedura, ovvero, in caso di assegnazione del contributo, l’annullamento e/o la revoca dell’assegnazione stessa.

DICHIARA INOLTRE
· di impegnarsi a garantire il funzionamento del servizio de quo senza interruzioni e di rispettare quanto richiesto nell’Avviso, per il funzionamento del servizio;
· di autorizzare l’Ambito ad effettuare tutte le comunicazioni all'indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato.

Alla presente si allega:
1. Copia dello Statuto e dell’Atto Costitutivo (e di ciascuna mandante in caso di ATS/RTI) da cui si evinca lo svolgimento di attività coerenti con l'oggetto del presente Avviso.
2. Copia dei bilanci degli ultimi due anni (2024-2025), con allegate le ricevute di presentazione alla CCIIAA (per i soggetti non tenuti al deposito dei bilanci la documentazione contabile idonea a comprovare i requisiti economico-finanziari richiesti); 
3. CV del soggetto proponente e di ciascun componente il raggruppamento;
4. Eventuali manifestazioni di interesse di associarsi in ATS o ATI, unitamente ai CV degli   Enti del Terzo Settore coinvolti;
5. Copia del documento di identità del firmatario in corso di validità;
6. Patto di Integrità


Firma del Legale Rappresentante
(Firma digitale)
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