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ALLEGATO 1 /MODELLO DI DOMANDA

SPETT.LE AZIENDA CONSORTILE “AGRO SOLIDALE”
VIA PITTONI N. 1
84016 PAGANI (SA)
PEC: agrosolidale@pec.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO O DI PROMOZIONE SOCIALE A COLLABORARE CON L’AZIENDA CONSORTILE “AGRO SOLIDALE” NELLA CO-PROGETTAZIONE DI  CENTRI POLIFUNZIONALI PER MINORI DA UBICARE NEL COMUNE DI SARNO

Il sottoscritto………….………….nato a…………………………………il………..……..……….
Residente a…………………………..….via………………...……………………..……… n. ….
Tel. ……………………… Cell. ………………….……………Codice fiscale ……………………………………in qualità di …………………………………………titolare, legale rappresentante, procuratore) dell’Associazione di volontariato / Promozione sociale denominata………………………………..…………………………………………………………
Iscritta al n. …………. dell’Albo regionale della regione …………………. con sede in …………………………….…via…………………………………………………N…………
Codice fiscale……………………………………Partita Iva……………………………………..…...
Tel…………………...…………………………………....Fax………………….………..…………
e-mail…………………………………………………………………………………………………
PEC ……………………………………………………………………………………………………
con espresso riferimento all’Associazione   che rappresenta,

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di co-progettazione in oggetto, a cui intende partecipare.

DICHIARA

che per ogni eventuale comunicazione relativa al presente bando i recapiti di riferimento sono:
tel. ……………………………cell. …………………..……fax ………………………………
e-mail ………………………………PEC …………………………………

A tal fine, consapevole della sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, chiede di partecipare alla procedura di co-progettazione in oggetto e in relazione a questo,

DICHARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.):
- che il legale rappresentante e i componenti dell’organo di direzione della cooperativa 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 dall’articolo 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss. mm. e ii.;
-  che l’associazione è iscritta da più di sei mesi dalla data di pubblicazione del presente avviso pubblico, al n.       del registro regionale delle associazioni di volontariato / associazioni di promozione sociale;
- che nello Statuto dell’associazione  è prevista  la finalità della promozione e/o gestione di servizi per minori;
-di avere comprovata competenza ed esperienza nel settore dei servizi per minori maturata nel corso dell’ultimo quinquennio;
-di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica;
- di avere  capacità economica e finanziaria adeguate alla tipologia ed entità degli interventi descritti nell’ Avviso Pubblico (allegare copia degli ultimi tre bilanci  / 2014-2015-2016);
- di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sui luoghi di lavoro e di rispettare le norme per il diritto al lavoro dei disabili;
-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 ____________________________________________________________________
Nato a ______________________________ i l _____________________________________
e residente in ___________________________________________( )
Via _____________________________________________________________ N. __
Codice Fiscale _________________________Qualifica ________________________

Cognome e nome__________________________________________________________
Nato a _____________________________________ i l ________________________
e residente in __________________________________________________________ ( )
Via__________________________________________________________N. ____
             Codice Fiscale ______________________Qualifica _________________________

 Cognome e nome ___________________________________________
             Nato a ______________________i l ______________e residente in ________________ ( )
             Via ____________________________________ N. ________
             Codice Fiscale________________________Qualifica ______________________

 Cognome e nome __________________________________________________
             Nato a ___________________ i l __________
             e residente in ______________________ ( ) Via _______________________ N. ________
             Codice Fiscale ______________________Qualifica _______________________________

-che né il sottoscritto,  né i soggetti sopra  indicati si trovano nelle condizioni previste dall’art. 80 co. 1 del D.Lgs. n. 50/2016 in quanto nei confronti dei medesimi non sono state emessi sentenze definitive o decreti di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p.
-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 l’Azienda Consortile e/o con i Comuni consorziati dell’Ambito S01-3;
-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’Azienda da ogni responsabilità correlata a tali eventi.
-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 sopraccitate;
- di rilasciare il consenso al trattamento dei dati in ottemperanza al D.Lgs 196/2003 e s.m. (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;
- 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;
DICHIARA INOLTRE
- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della co-progettazione, a garantire il funzionamento del servizio de quo senza interruzioni e di rispettare quanto richiesto nell’Avviso, per il funzionamento del servizio;
-di essere a conoscenza che l’Azienda, nel caso che il soggetto convenzionato (provvisorio aggiudicatario), a seguito degli eventuali accertamenti d’ufficio, non abbia i requisiti di legge, provvede ad aggiudicare l’appalto al concorrente che segue in graduatoria con risarcimento dei danni eventualmente subiti;
- di autorizzare l’Azienda ad effettuare tutte le comunicazioni all'indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicati (in alternativa, si indica quale indirizzo per la ricezione delle raccomandate con ricevuta di ritorno il seguente _______________
__________________________________________).

Alla presente si allega il progetto redatto secondo le linee guida di cui al punto 3 dell’Avviso Pubblico e secondo il format di cui all’Allegato 2.

Data…………………………

Timbro e Firma
……………………..…………………

All’istanza va allegata copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità (art.38, co.3°, D.P.R. n. 445/2000).
Nel caso in cui la domanda di partecipazione sia sottoscritta dal procuratore del legale rappresentante, va allegata la relativa procura, in originale o copia autenticata.
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