Allegato 1

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

[bookmark: _GoBack]Avviso pubblico per la selezione di soggetti collaboratori, nella qualità di Partner della Azienda Speciale Consortile per la gestione delle politiche sociali nei comuni dell’ambito territoriale A1, interessati alla presentazione di proposte progettuali a valere sul Fondo Europeo Asilo Migrazione e Integrazione (FAMI) – OS2 - ON3 CAPACITY building – lettera j) GOVERNANCE dei servizi - Supporto agli Enti locali ed ai rispettivi servizi socioassistenziali.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA 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 veritieri, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

CHIEDE

Di essere alla procedura di selezione di un soggetto partner per la presentazione di proposta progettuale relativa all'Avviso in oggetto.

A tal fine,

In nome e per conto del Soggetto rappresentato in relazione alla procedura di selezione in oggetto,

In qualità di______________________________________________________________________
(Specificare il titolo/carica ricoperta del dichiarante: legale rappresentante, procuratore del Soggetto concorrente - indicare ed allegare estremi della procura)
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: __________________________________________________________________________
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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	
· ATI/RTI non formalmente costituito

2. Di essere:
· Fondazione, associazione/organizzazione di volontariato, ente/associazione di promozione sociale, ONLUS

Iscritta all’Albo (specificare)_____________________________________________________
Nr. ________________
In data______________ 

Si allega copia dello statuto/atto costitutivo da cui si evince lo svolgimento di attività nello specifico settore di riferimento di cui alla presente selezione.
· Società cooperative o società consortili

Iscritta all’Albo (specificare)_____________________________________________________
Con finalità mutualistiche
Nr. _____________________
In data __________________

Si allega copia dello statuto/atto costitutivo da cui si evince lo svolgimento di attività svolte nello specifico settore di riferimento di cui alla presente selezione.
· Altro organismo di diritto privato senza scopo di lucro e/o impresa sociale

Si allega copia dello statuto/atto costitutivo da cui si evince lo svolgimento di attività nello specifico settore di riferimento di cui alla presente selezione.

3. Che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D.lgs. n. 50/2016 
    sono i seguenti:
· Per imprese individuali: titolare e direttore tecnico;
· Per le società in nome collettivo: soci e direttore tecnico;
· Per le società in accomandita semplice: soci accomandatari e direttore tecnico;
· Per altro tipo di società o consorzio: membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali; membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza; soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo; direttore tecnico; socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (nel caso di due soli soci, ciascuno in possesso del 50% della partecipazione azionaria, devono essere indicati entrambi i soci)

Cognome e Nome_____________________________________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________
Socio: % di proprietà__________________________________________________________
Carica ricoperta (legale rappresentante, direttore tecnico, socio, altro): ___________________
___________________________________________________________________________

Cognome e Nome_____________________________________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________
Socio: % di proprietà__________________________________________________________
Carica ricoperta (legale rappresentante, direttore tecnico, socio, altro):__________________
___________________________________________________________________________

4. Che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso
· Non vi sono stati soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del Codice, cessati dalle cariche;
· Che i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del Codice cessati dalle cariche nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso di selezione sono:
	
Cognome e Nome_____________________________________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________
Socio: % di proprietà__________________________________________________________
Carica ricoperta (legale rappresentante, direttore tecnico, socio, altro):___________________
___________________________________________________________________________

Cognome e Nome_____________________________________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________
Socio: % di proprietà__________________________________________________________
Carica ricoperta (legale rappresentante, direttore tecnico, socio, altro): __________________
___________________________________________________________________________

5. Che          non si trova in alcuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 od   
in altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente procedura di 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 seguito indicati:
  __________________________________________________________________
    __________________________________________________________________
    __________________________________________________________________
    __________________________________________________________________

6. Di essere in possesso di esperienza di durata almeno biennale nella gestione per conto di enti pubblici di servizi corrispondenti e/o comunque attinenti con quelli previsti dal presente avviso provata dagli incarichi in essere alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico si seguito specificati con indicazione dell’ente committente, durata ed estremi dell’atto di affidamento:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
    ____________________________________________________________________________

7. Di essere a conoscenza che il soggetto selezionato sarà riconosciuto come partner per la co-progettazione, la redazione ed esecuzione del progetto definitivo ai fini della partecipazione all’Avviso di cui al Decreto dell’Autorità Responsabile del fondo FAMI 2014-2020.

8. Di aver preso visione del “Manuale delle regole di ammissibilità delle spese nell’ambito del Fondo Asilo Migrazione e Integrazione 2014-2020”.

9. 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 Obiettivo Specifico 2 Integrazione – migrazione legale Obiettivo nazionale 3 CAPACITY building – lettera j) GOVERNANCE dei servizi – Supporto agli enti locali ed ai rispettivi servizi socio-assistenziali.

10. Che il piano dei costi presentato riporta unicamente le spese ammissibili conformemente a quanto previsto dal Manuale sopracitato.

11. Di impegnarsi a costituirsi in ATS con gli altri partner di progetto, impegnandosi sin d’ora a conferire il mandato speciale con rappresentanza con funzioni di Capogruppo/Mandatario Azienda Speciale Consortile per la gestione delle politiche sociali nei comuni dell’ambito territoriale A1

12. Di impegnarsi, in caso di soggetto selezionato, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei/consorzi ordinari, nonché alla disciplina prevista nell’Avviso di cui all’oggetto.

13. Ulteriori condizioni di partecipazione:
a) Se il soggetto partecipante è un Ente privato, deve svolgere attività senza scopo di lucro. Gli Enti organizzati in forma di Società di capitali (i.e.S.r.l.; S.p.A., S.a.p.a.) non possono presentare, ai sensi del presente avviso, proposte progettuali, anche il capitale sociale è a totale o parziale partecipazione pubblica, a meno che gli enti non siano organizzati come imprese sociali (ex D.lgs. 117/2017);
b) Se il soggetto partecipante è organizzato in forma di società cooperativa, ex art. 2511 c.c., o come società consortile ex art. 2615 ter c.c., lo stesso deve avere finalità mutualistiche;
c) Se il soggetto partecipante privato è ricompreso tra i soggetti di cui agli artt. 52 e 53 del D.P.R. n. 394/1999 (Regolamento recante norme di attuazione del Testo unico dell’Immigrazione), deve soddisfare necessariamente una delle due seguenti opzioni:
essere iscritto,  alla data della pubblicazione dell’Avviso pubblico per la presentazione di progetti da finanziare a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 – Obiettivo Specifico 2 Integrazione – migrazione legale Obiettivo nazionale 3 Capacity building – lettera j) GOVERNANCE dei servizi – Supporto agli enti locali ed ai rispettivi servizi socio-assistenziali nel Registro delle associazioni e degli enti che svolgono attività  a favore degli immigrati di cui al comma 1 lettera a) o b) dell’art. 52  del D.P.R. n. 394/1999;
Rendere autodichiarazione (ex artt. 46/47 del DPR 445/00) di essere disciplinati da uno statuto/atto costitutivo o, comunque, da un atto fondante:
· Valido, efficace e regolarmente redatto in conformità alle disposizioni normative applicabili;
· Regolarmente registrato, ove richiesto, in uno Stato membro dell’Unione Europea;
· Recante la chiara finalità dell’assenza di uno scopo di lucro (o la natura di impresa sociale secondo le previsioni di cui al D.lgs. 112/17);
· Recante un oggetto sociale compatibile con le finalità di cui all’Avviso pubblico per la presentazione di progetti da finanziare a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 – Obiettivo Specifico 2 Integrazione – migrazione legale Obiettivo nazionale 3 CAPACITY building – lettera j) GOVERNANCE dei servizi– Supporto agli enti locali ed ai rispettivi servizi socio-assistenziali.



ALLEGA alla presente:
· Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 attestante il possesso di tutti i requisiti di partecipazione all’Avviso
· 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 previsti, redatto secondo le regole indicate nel “Manuale delle regole di ammissibilità delle spese nell’ambito del Fondo Asilo Migrazione e Integrazione 2014-2020”
· Copia del documento d’identità del legale rappresentante del soggetto partecipante, in corso di validità.




Luogo	, data	

            Firma del legale rappresentante  
  ______________________________________

