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Spett.le AMBITO TERRITORIALE 
DI LOCRI 
[bookmark: _Hlk58619821]   
[bookmark: _Hlk183332706]AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA DI CO- PROGETTAZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI “ASSISTENZA SCOLASTICA PER L’AUTONOMIA E LA COMUNICAZIONE DEGLI ALUNNI CON DISABILITA’ DELLA SCUOLA DE AMICIS DEL COMUNE DI LOCRI

Istanza di partecipazione


Il/La sottoscritt_ ___________________________________nat__ a ___________________________ (____) il ______________ residente a ____________________ CAP _________ in Via _______________________________ n. __________ in qualità di[footnoteRef:1]_______________________________________ dell’Organismo _______________________ [1:  Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore, legale rappresentante mandatario dell’Ente del Terzo Settore)] 

avente natura giuridica di _________________________________________________________
con sede legale in_____________________________ CAP________ Via_________________________ n.____
Codice fiscale ________________________ P.IVA_____________________________________
Telefono ___________________ e-mail________________________________ PEC__________________________________

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative (decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato) ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità:

DICHIARA DI

a) essere un Ente cui si applicano le disposizioni contenute nel Codice del Terzo settore (D.lgs. 117/2017);
b) essere iscritti nel Registro Unico degli Enti del Terzo settore (RUNTS) dal__________________;
c) non aver ottenuto altre agevolazioni pubbliche per le spese oggetto della domanda presentata;
d) essere inserito nel Registro delle Imprese della CCIAA ovvero nel REA in uno dei settori ATECO coerenti con le finalità e le attività di cui al presente Avviso, se soggetti ad obbligo di iscrizione;
e) di aver svolto per minimo 1 anno, attività analoghe e funzionali alla realizzazione degli obiettivi progettuali, oggetto della presente procedura;
Breve descrizione delle attività svolte di cui al punto f)
	



f) essere in possesso di tutti i requisiti di carattere generale;
g) non essere incorsi in nessuna causa di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di contratti pubblici o di qualsiasi causa di inadempimento a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 
h) Essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni e/o patti d'intento con la Pubblica Amministrazione; 
i) Essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di tutte le disposizioni di legge relativamente all'impiego di volontari secondo quanto specificato dall'art. 18 del D.lgs. n.117/2017 e nei confronti dell'eventuale personale dipendente; 
j) Non trovarsi nella condizione prevista dall'art. 53 c. 16-ter del D.lgs. 165/2001 "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche"; 
k) Essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva. 
l) obbligarsi a adottare un sistema di contabilità separata ed informatizzata; 
m) obbligarsi a rispettare la tracciabilità dei flussi finanziari. 



DICHIARA INOLTRE

Di essere consapevole che nel caso di ammissione all’esito della manifestazione di interesse l’attività di co- progettazione sarà articolata come segue:

a) Attivazione di tavoli / gruppi di lavoro per l’elaborazione del Progetto attuativo e il relativo piano finanziario;
b) Sottoscrizione della Convenzione di attuazione del Servizio;

Che la/le persona/e incaricata/e di partecipare alle attività di co-progettazione e di stesura del  progetto è/sono:

Nome e Cognome  	
nato a	il	/	/ 	

residente in	(CAP	)

in via/piazza  	

Tel.	, E-mail  	

Ruolo/incarico nell’organizzazione 	

(replicare per ogni soggetto incaricato)

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione.
[bookmark: _Hlk183332681]


Luogo e data	Timbro e Firma del Legale Rappresentante






Allegare:
-	Copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
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