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Istruttoria Pubblica per l’individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili alla co-progettazione, ai sensi dell’art. 55 del D.lgs. n. 117/2017 di interventi nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 2 “Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”, Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale”, Investimento  1.1 - Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell’istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti  - SUB-INV. 1.1.3 - Rafforzare i servizi sociali domiciliari per garantire una dimissione assistita precoce e prevenire il ricovero in ospedale., finanziato dall’Unione Europea - Next Generation Eu – 
[bookmark: _Hlk165893493]CUP G34H22000180007

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA[footnoteRef:1] [1:  In caso di partecipazione di ETS in composizione plurisoggettiva, la presente dichiarazione deve essere compilata dal legale rappresentante/procuratore di ciascun Soggetto componente l’aggregazione. ] 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________ nat__ a ___________________________ (____) il ___________ residente a ____________________ CAP _______ in Via ____________________ n. ___, Codice fiscale ______________________________, in nome del soggetto partecipante___________________________________, avente natura giuridica di __________________________________________________ con sede legale in _____________________________ CAP ________ Via ________________________ n.____, Codice fiscale ________________________ P.IVA ________________________, telefono ___________________ fax ________________ e-mail _____________________________________, PEC__________________________________ nella sua qualità di[footnoteRef:2] ____________________________, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 [2:  Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore).] 


DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
□ di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso e nei relativi allegati;

□ di partecipare alla selezione in forma singola
oppure
□ di partecipare alla selezione in forma associata di __________________ (specificare la natura giuridica dell’aggregazione), in qualità di partecipante Mandatario □/Mandante □, unitamente ai seguenti Soggetti:
_______________________________________________________________________________________; _______________________________________________________________________________________; _______________________________________________________________________________________; 
□ di non partecipare alla presente procedura singolarmente e contestualmente quale componente di altra forma di raggruppamento, ovvero di non partecipare a più raggruppamenti;

□ di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore di cui all’art. 45 del Codice del Terzo settore e/o ad altri registri ai sensi dell’art.7 del relativo Avviso Pubblico: 
Iscrizione al n.__________ data iscrizione ______________; 


□ che i soggetti, diversi dal Legale rappresentante, titolari della capacità di impegnare l’Ente verso terzi sono i seguenti:
Nome ____________ Cognome ___________________, Luogo e data di nascita _______________________
C.F. ____________________________________________, Qualifica ________________________________
Residenza ______________________________________________________________________________;

Nome ____________ Cognome ___________________, Luogo e data di nascita _______________________
C.F. ____________________________________________, Qualifica ________________________________
Residenza ______________________________________________________________________________;

Nome ____________ Cognome ___________________, Luogo e data di nascita _______________________
C.F. ____________________________________________, Qualifica ________________________________
Residenza ______________________________________________________________________________;

□ di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per instaurare rapporti con la Pubblica Amministrazione;
□ di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94-95-96-97-98 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i, laddove applicabili per analogia, trattandosi di procedimento ad evidenza pubblica svolto ai sensi del DLgs. 117/2017;
□ assenza, per il legale rappresentante o altri soggetti muniti di poteri decisionali, delle ipotesi di conflitto di interesse di cui alla Legge n.241/1990 e ss.mm.ii;
□ di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o aver conferito incarichi a ex-dipendenti del Comune di Corigliano-Rossano (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) che abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali, nei confronti del Soggetto interessato al presente Avviso per conto del Comune di Corigliano-Rossano, negli ultimi tre anni di servizio ex art.53, c. 16 ter D.lgs 165/2001;
□ impegno ad assolvere agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n.136/2010, laddove richiesto;
□ la sussistenza nello statuto o nell’atto costitutivo di finalità statutarie e/o istituzionali congruenti con i servizi e le attività oggetto della presente procedura;
□ di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva;
□ 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;
□ di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della Convenzione, il personale dipendente o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991), nonché le persone destinatarie delle attività oggetto del presente bando, contro infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, esonerando il Comune di Corigliano-Rossano da ogni responsabilità correlata a tali eventi;
□di impegnarsi a comunicare al RUP della presente procedura qualsiasi modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;
□ di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;



DICHIARA INOLTRE
□ di possedere esperienza e competenza tecnico-professionale comprovata dall’ aver esercitato, per almeno due anni dalla data del presente Avviso attività nel settore oggetto del presente Avviso (descrivere le attività prestate, i beneficiari, il periodo e presso quale Ente):

_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________; ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________;




□ la disponibilità di un Coordinatore del Progetto, unico per l’intero Progetto, che sia in possesso di laurea in ambito psico – socio/sanitario e/o che abbia maturato pregressa esperienza di almeno 2 anni in progetti relativi alla gestione di percorsi integrati sociali e sanitari (descrivere le attività prestate, il periodo e presso quale Ente, l’entità del budget gestito e i beneficiari) (allegare Curriculum Vitae):
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________; ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________;

□radicamento sul territorio, inteso come conoscenza delle problematiche e dei bisogni del territorio, reti, tavoli territoriali, welfare di comunità;

□ di aver conseguito un fatturato globale nell’ultimo triennio non inferiore ad € 330.000.
ATTESTA ALTRESI’
di essere informato ed accettare, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità ed esigenze connesse all’espletamento della presente procedura, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.
Luogo e data __________________ 

Il legale rappresentante[footnoteRef:3]  [3:  In caso di raggruppamento, il presente modello dovrà essere sottoscritto da tutti i legali rappresentanti/procuratori dei membri dell’aggregazione] 

                                                                                                                                                                         _________________
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