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Allegato 1

Spett.le 	Azienda Consortile “Agro Solidale”
Ambito S01-3 
Via Marco Pittoni, 1	
84016 Pagani (SA)

[bookmark: _Hlk521775040][bookmark: _Hlk157085149]OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALLA COSTITUZIONE DI UN PARTENARIATO PER LA COPROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PREVISTI DALL’AVVISO PUBBLICO “CAMPANIA WELFARE”, IN ATTUAZIONE DEL PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027 – PRIORITÀ 3 INCLUSIONE SOCIALE – OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.8 – AZIONE 3.H.2 – CAMPO DI INTERVENTO N. 153
[bookmark: _Hlk50971652]
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ , Prov. _________ il ____________
residente nel Comune di ____________________________ , Prov __________ STATO _________________       
Via _________________________________________________________________________ n. _________
CODICE FISCALE __________________________________________________________________________

nella sua qualità di:
|_|  TITOLARE
|_|  LEGALE RAPPRESENTANTE
|_|  PROCURATORE MUNITO DI POTERE DI FIRMA[footnoteRef:1] [1:  in tal caso, allegare copia della procura speciale.] 


dell’ETS denominato ____________________________________________________(barrare la casella che interessa):  
· Soggetto del Terzo Settore, come definiti ai sensi del D.Lgs. n. 117/2017, iscritti ai registri regionali o nazionali in vigore al momento della presentazione della proposta progettuale;
· [bookmark: _Hlk183091986]Soggetto accreditato ai sensi della DGR n. 136/2022;
· Soggetto promotore di tirocini finalizzati all’inclusione sociale, ai sensi della normativa di riferimento (art. 2del Regolamento regionale del 7 maggio 2018 n. 4);
· Istituto Scolastico;
· Sindacato dei lavoratori
· Associazione datoriale di categoria;
· Altro

con sede legale nel Comune di ___________________________, Prov _____ STATO ___________________
in Via/P.zza _______________________________________, n. ___, tel. ____________, fax _____________
PEC ________________________________________, e-mail ______________________________________
con Codice Fiscale ____________________________, partita IVA __________________________________ 

CHIEDE

[bookmark: _Hlk518657841][bookmark: _Hlk521775124]di essere ammessa a partecipare all’avviso in oggetto.
[bookmark: _Hlk521775215]A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, e con espresso riferimento alla presente Procedura, consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, verranno applicati nei propri riguardi:
· l’articolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, in base al quale le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
· l’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, in base al quale il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;
· l’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, in base al quale l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato,

DICHIARA



1) Che l’ETS________________________________________________________________________, con legale rappresentante ________________________________, Ragione sociale _________________, con sede legale nel Comune di _____________________________________________, Prov _____ STATO _______________, in Via/P.zza _______________________________________________, n. ___, Codice fiscale _________________, P. IVA _____________________:
|_| è iscritta nel Registro delle Imprese della CCIAA di ______________________________________, numero di iscrizione: _________, data di iscrizione: ________, oggetto Sociale: ____________________, forma giuridica: _______________________________________, codice attività:_ ______________;
|_| è iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione _______________, ai sensi dell’art. 9 della L. 381/1991 e ss.mm.ii., nella seguente sezione: ________________________________________________;
|_| è iscritta all’Albo Nazionale delle Società Cooperative presso il Ministero delle attività produttive (D.M. 23/06/2004) nella seguente sezione: _________________________________________________, per la seguente tipologia: A/B/Miste, per la seguente attività ________________________________________con il seguente numero di iscrizione ___________ e data di iscrizione __________;
|_|è iscritta all’Albo Regionale (specificare)________________________________________________________
|_| è iscritta nel RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore);
|_| ovvero istanza di iscrizione, di cui al D. Lgs n. 117/2017;
|_| è soggetto accreditato ai servizi per il lavoro ai sensi dell’art. art. 2 del Regolamento regionale del 7 maggio 2018 n. 4 con _____________________________________;
|_|  è soggetto accreditato ai sensi della DGR n. 136/2022 con  ________________________;

2) Che i soggetti con potere di rappresentanza[footnoteRef:2], oltre al dichiarante, attualmente in carica, sono i seguenti: [2: 	 	Ai sensi dell’art. 94 del Codice di cui al D. Lgs. 36/2023 oltre ai direttori tecnici per ogni tipo di ETS, vanno indicati: il titolare per le imprese individuali, tutti i soci per le società in nome collettivo, i soci accomandatari per le società in accomandita semplice; per gli altri tipi di società e i consorzi gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, di direzione e controllo, il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio.] 

	Cognome e nome
	Codice fiscale
	Qualifica/Carica ricoperta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	



3) L’attività del Soggetto partecipante è regolata da atto costitutivo, statuto, regolamento, provvedimenti di riconoscimento e/o ogni altra documentazione istituzionale prevista dalla disciplina che regola la specifica natura giuridica del soggetto (indicare la tipologia e gli estremi di tali atti): ____________________________________________________________________________________;

4) [bookmark: _Hlk521775255][bookmark: _Hlk521775339]Che nell’anno antecedente la data della pubblicazione della presente Procedura sono cessati dalla carica, quali organi di amministrazione i seguenti soggetti[footnoteRef:3]: [3: 	 	Elencare le persone fisiche che avevano potere di rappresentanza, di direzione e controllo e i direttori tecnici nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso.] 

	Cognome e nome
	Codice fiscale
	Qualifica/Carica ricoperta
	Data cessazione Carica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	



5) [bookmark: _Hlk521775386]di aver preso visione e di accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione dell’avviso relativa alla Procedura di coprogettazione di cui in oggetto;

6) di avere, nel complesso, preso conoscenza della natura del servizio oggetto della/e singola/e iniziativa/e e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sia sull'esecuzione del servizio, sia sulla presentazione della propria domanda;

7) che nei confronti del dichiarante e delle persone fisiche indicate quali soggetti delegati della presente dichiarazione:
a) con riferimento al comma 1 e comma 3 dell’art.94 del D.Lgs. 36/2023 dei soggetti DELEGATI:
|_| non sono stati pronunciati, 
Oppure:
|_| sono stati pronunciati, per i reati[footnoteRef:4] di seguito indicati, a carico di: [4:  	La dichiarazione segue le stesse regole indicate nella precedente nota.] 

	Cognome e nome
	Codice Fiscale
	Data Sentenza / decreto
	Reato e Pena applicata

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



b) con riferimento al comma 1 e comma 3 dell’art. 94 del D. Lgs.36/2023
c)   dei soggetti CESSATI:
|_| non sono stati pronunciati, 
Oppure: 
|_| sono stati pronunciati, per i reati[footnoteRef:5] di seguito indicati, a carico di: [5:  	La dichiarazione segue le stesse regole indicate nella precedente nota.] 

	Cognome e nome
	Codice Fiscale
	Data Sentenza / decreto
	Reato e Pena applicata

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


d) con riferimento al comma 2 dell’art. 94 del D.Lgs. 36/2023: 
|_|  non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159  o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto. Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia;
e) con riferimento al comma 6 dell’art. 94 del D.Lgs. 36/2023:
|_|  non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti. (Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all'importo di cui all'articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più soggetti ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC), di cui all'articolo 8 del decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1° giugno 2015). 
	Oppure:
|_| sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti, ma l'operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe (purché il pagamento o l'impegno siano stati formalizzati prima della scadenza del termine per la presentazione delle domande);
f) con riferimento al comma 5 dell’art. 96 del D.Lgs. 36/2023:
|_| non si ricade in alcuna delle fattispecie previste:
		Oppure: 
|_| pur trovandosi in stato di fallimento o in esercizio provvisorio o ammessa al concordato preventivo, rientra nella fattispecie di cui all’art. 124 del D.Lgs.36/2023.

8) [bookmark: _Hlk519011295]che l’ETS, con riferimento all’art. 96 comma 5 del D.Lgs. 36/2023:
[bookmark: _Hlk518659495][bookmark: _Hlk518574268]|_| è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della legge 12/03/1999 n. 68 (o legge equivalente per le imprese di altro Stato U.E.):
Oppure:
[bookmark: _Hlk518659531]|_| non è soggetta agli obblighi di cui alla legge 12/03/1999 n. 68.

9) [bookmark: _Hlk518659669]che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del d.lgs. n. 231/2001 e non sussiste alcun altro divieto di contrarre con la pubblica amministrazione (ad esempio: per atti o comportamenti discriminatori in ragione della razza, del gruppo etnico o linguistico, della provenienza geografica, della confessione religiosa o della cittadinanza, ai sensi dell’articolo 44, comma 11, del decreto legislativo n. 286 del 1998; per emissione di assegni senza copertura ai sensi degli articoli 5, comma 2, e 5-bis della legge n. 386 del 1990), per i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 14 del D. Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 (art. 94, comma 5, lett. e) e f) del D.Lgs. 36/2023);

10) che il Tribunale competente per l’effettuazione delle relative verifiche ha sede in: 
[bookmark: _Hlk519011610]_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;

11) di applicare a favore dei lavoratori dipendenti e non (per questi ultimi se e quando previsto dalle norme) o, in quanto Cooperativa, anche verso i soci, il contratto collettivo nazionale e territoriale in vigore per il settore e per la zona nella quale si eseguono le prestazioni di lavoro stipulato dalle associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e quelli il cui ambito di applicazione sia strettamente connesso con l’attività oggetto della procedura svolta dall’ETS anche in maniera prevalente e la dimensione aziendale è: numero________ dipendenti;

12) di assumersi l’obbligo, in caso di aggiudicazione del contratto, di assicurare all’occupazione giovanile una quota del ___________ % (*) e a quella femminile una quota del __________ % (*) delle assunzioni necessarie per l'esecuzione del contratto o per la realizzazione di attività ad esso connesse o strumentali;

13) che l’ETS mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte):
	Posizione
	Sede di:
	Matricola nr.

	INPS
	
	

	INAIL
	
	

	
	
	



14) (barrare la casella corrispondente):
|_|	di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla Legge n. 383/2001;
	Ovvero:
|_|	di essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla Legge n. 383/2001, dando atto che gli stessi si sono conclusi;

15) [bookmark: _Hlk521775524]di impegnarsi a non divulgare e/o utilizzare dati o informazioni riservate in qualsiasi modo ottenute nel corso della predisposizione della domanda di partecipazione alla presente procedura;

16) di adempiere agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa e di aver adempiuto agli oneri previsti dall’osservanza delle norme per la sicurezza e protezione fisica dei lavoratori, nonché degli obblighi in materia di sicurezza e delle condizioni di lavoro, con particolare riferimento al Decreto Legislativo 81/2008 e s.m.i.;

17) che le comunicazioni relativamente alla presente Procedura di cui in oggetto dovranno essere indirizzate a: _________________________________________________________________________________________________________________________________________, al seguente indirizzo PEC (scrivere in stampatello): _______________________________________________________________________________________________, e solleva pertanto la Stazione appaltante da qualsiasi responsabilità in ordine alla mancata conoscenza delle comunicazioni così inviate;

18) [bookmark: _Hlk521775610]di partecipare alla presente procedura consapevole di non poter partecipare in più di un ATS, neppure in forma individuale;

19) che presso l’ETS non ricorrano le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 165/01: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno 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”;

20) [bookmark: _Hlk518660108][bookmark: _Hlk521775678][bookmark: _Hlk519092081][bookmark: _Hlk521775708]di aver idonea solidità economico finanziaria e aver realizzato nei tre esercizi finanziari precedenti la data di pubblicazione della Procedura di cui all’oggetto (esercizi 2021, 2022, 2023) a dimostrazione di un’organizzazione tale da produrre e da avere la capacità di realizzare in maniera corretta ed efficace la gestione per la/e quale/i presenta codesta domanda di partecipazione, un fatturato globale pari a € ________________ (ripetere in lettere _____________/00) nel settore di attività oggetto della presente Procedura.

21) [bookmark: _Hlk518661229][bookmark: _Hlk519092290]di possedere adeguato livello di copertura assicurativa contro i rischi derivanti da responsabilità civile professionale, sia verso terzi (polizza RCT) sia verso i prestatori di lavoro (polizza RCO), con massimali sufficientemente rapportati al valore complessivo del progetto da gestire;

22) [bookmark: _Hlk518661625][bookmark: _Hlk518662242]che l’ETS possiede adeguata e documentata capacità e peculiarità organizzativo-funzionale e professionale idonea a rispondere agli standard organizzativi e funzionali nonché di repertorio delle figure professionali da impiegare ai fini della realizzazione del servizio, così come previsto dal progetto approvato;

23) che l’ETS ha Avere esperienza nella gestione dei servizi relativi alle azioni cui si intende partecipare (Servizi di supporto alle famiglie, di formazione professionale, di inclusione socio-lavorativa e di promozione lavoro), negli ultimi trentasei mesi (calcolati con decorrenza dalla data di pubblicazione del presente avviso pubblico) a favore di committenti sia pubblici che privati o in quanto privati autorizzati, per un importo totale del fatturato almeno pari alle dotazioni finanziarie di ogni singola azione di progetto, IVA esclusa; si precisa che tali servizi dovranno essere stati svolti regolarmente e con buon esito (senza che si siano verificate inadempienze gravi formalizzate con provvedimenti definitivi, anche amministrativi, aventi caratteristiche ed effetti sanzionatori), e dovranno riportare indicazione per ciascun servizio, del committente,  degli importi, le date e i destinatari:

	Tipologia di servizio/attività
	Ente Committente
	Importo contrattuale effettivamente realizzato
	Periodo di svolgimento del servizio
	Destinatari

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




24) di essere a conoscenza e di accettare che, con la sottoscrizione, si attestano e confermano tutte le dichiarazioni richieste ai numeri che precedono, salvo espressa indicazione contraria che andrà allegata per iscritto.




DICHIARA INOLTRE

· di essere a conoscenza che l’Azienda, nel caso che il soggetto selezionato positivamente, a seguito degli eventuali accertamenti d’ufficio, non abbia i requisiti di legge, provvede a reclutare come membro dell’ATS il concorrente che segue in graduatoria con risarcimento dei danni eventualmente subiti;
· di impegnarsi, in caso di valutazione positiva e di selezione per il partenariato, a sottoscrivere apposita ATS;
· di garantire per tutta la durata del progetto (massimo 36 mesi), lo svolgimento delle attività così come progettate, favorendo il pieno raccordo tra istituzioni pubbliche, enti, imprese e famiglie dei destinatari;
· di concorrere alla realizzazione e al funzionamento del Centro Territoriale di Inclusione;
· di rispettare il piano di comunicazione;
· di assicurare le operazioni di monitoraggio finanziario, fisico e procedurale dei progetti, nonché la rendicontazione attraverso l’implementazione dell’apposito Sistema Unico di Monitoraggio Regionale e la quantificazione degli indicatori definiti dal PR Campania FSE+ 2021-2027, secondo le modalità e la tempistica che saranno indicate nell’Atto di concessione;
· di adempiere agli obblighi previsti dal D.Lgs. 39/2014 che ha dato attuazione alla direttiva comunitaria 93/2011 finalizzata a contrastare gli abusi e lo sfruttamento sessuale dei minori;
· di assicurare, contestualmente alla sottoscrizione dell’ATS, il personale dipendente o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991), nonché le persone destinatarie delle attività oggetto del presente avviso, contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, dove gli utenti presi in carico che partecipano al progetto vengono considerati terzi fra loro, esonerando l’Ambito Territoriale S01_3 da ogni responsabilità correlata a tali eventi.






DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE 
ai sensi del D.Lgs 82/2005 (Codice dell’amministrazione digitale) 

Alla presente si allega:

· proposta progettuale inerente il ruolo del soggetto candidato all’interno del partenariato (format Mod All. 2);
· curriculum dell’Associazione timbrato e firmato dal legale rappresentante;
· Statuto e Atto costitutivo e in caso di trasformazioni o cambi di denominazione gli atti probatori.



NOTA BENE a pena d'esclusione: 
· Il presente documento dovrà essere compilato e firmato digitalmente 
· nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la firma digitale del presente documento deve essere effettuata, da tutti i soggetti autorizzati.
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