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[bookmark: _Hlk139364173]Area Welfare
Servizio Politiche di Inclusione e di Integrazione Sociale


[bookmark: _GoBack]ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E POSSESSO DEI REQUISITI, REDATTA SOTTO FORMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000


Spett.le Comune di Napoli
Servizio Politiche di Inclusione e Integrazione Sociale


Il sottoscritto __________________________________________________________________, nata/o a ______________________________________________ (___) il ___/___/___,
residente in _________________________________________________ (___) 
indirizzo ________________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________
Recapiti telefonici (cell.)______________________ - (fisso) ________________________
email ____________________________________ 
PEC __________________________________
 in qualità di 
□ legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità);
□ procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità);
con sede legale in ..................... via ................... n. _____, CAP _____________, Provincia __________________________________________________,
sede operativa in .........................via ....................... n. _____, CAP _____________, Provincia __________________________________________________, codice fiscale ___________________________________________________________________, Il sottoscritto
In qualità di rappresentante legale dell’ente del Terzo settore 
________________________________________________________________________________
	soggetto proponente in forma singola
	capofila della costituenda ATI
	partner della costituenda ATI 

(se vi sono più sedi operative, specificarle di seguito in dettaglio).
sede operativa n. 2
.........................................................................................................................................
sede operativa n. 3
.........................................................................................................................................
sede operativa n. 4
.........................................................................................................................................

AUTORIZZA ai sensi del Regolamento Europeo n. 6792016, la Stazione Appaltante al trattamento dei dati raccolti con la presente istanza e relativi allegati per le finalità inerenti la procedura di affidamento dell’appalto in oggetto. 

INOLTRA
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO NON COMPETITIVO RIVOLTO A ENTI DEL TERZO SETTORE PER L’INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI CON CUI STIPULARE UNA CONVENZIONE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “REDDITO ALIMENTARE” PREVIA ATTIVITÀ DI CO-PROGETTAZIONE

DICHIARA
1) di voler partecipare:
□ in forma singola;
□ in raggruppamento (composizione plurisoggettiva);

In caso di raggruppamento:
□ da costituirsi
□ già costituito _________________________________________________;

Che il soggetto proponente è in possesso dei requisiti soggettivi di ammissibilità:

a)	di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (R.U.N.T.S.) o - nelle more della piena funzionalità dello stesso - nei registri regionali delle Organizzazioni di Volontariato della Campania o delle Associazioni di Promozione Sociale della Campania con sede operativa nella Città Metropolitana;
b)	di possedere i requisiti tecnici, ovvero esperienza documentabile di gestione di interventi, inerenti all’ambito di attività delineato, di un minimo di 24 mesi nell’ultimo quinquennio a partire dalla data del presente avviso (capacità tecnica ed esperienza professionale);
c)  di non beneficiare di altri finanziamenti pubblici per la realizzazione delle medesime attività di recupero eccedenze previste dal presente Avviso;
c)	disponibilità di una sede operativa nel territorio del comune di Napoli;
d)	di essere in regola con i requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione (assenza di motivi di esclusione, per quanto compatibili, di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D. Lgs. n. 36/2023);
e)     di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione della convenzione;
f)	di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro (D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche), in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro e di rispettare le norme per il diritto al lavoro dei disabili;
g) di essere in regola con gli obblighi contributivi e fiscali e con il pagamento dei tributi comunali;
h) accettare il patto di integrità, così come approvato dal Comune di Napoli con Delibera di Giunta n. 522 del 21/12/2023 e il protocollo di legalità;
i) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta di convenzionamento e non
vincola in alcun modo il Comune di Napoli che sarà libero di seguire anche altre procedure e che la
stessa amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva
competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;
l) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per il convenzionamento.

DICHIARA inoltre

● che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo PEC…………………………………………………………………..;
● di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;
● di impegnarsi a realizzare, nella misura in cui ciò sarà accolto dal Tavolo di lavoro, quanto contenuto nell’allegata Proposta di Lavoro Iniziale (allegato 2), specificamente prendendo atto che i seguenti elementi eventualmente contenuti nella proposta non sono revocabili da parte dell’Ente (ETS) durante il lavoro di co-progettazione:
− risorse economiche, beni immobili, beni mobili (specificare quali), competenze sviluppate e professionalità;
− disponibilità ad integrare le proprie attività con altre risorse per l’organizzazione di eventi, interventi specifici, ecc….
Resta inteso che, invece, tali disponibilità potranno essere aumentate o modificate in altre di equivalente valore durante i tavoli di lavoro della seconda fase.
● di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.


                                                                    S'IMPEGNA

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

A tal fine allega:
Curriculum e statuto dell’Ente o degli Enti in partnership.
Proposta progettuale redatta secondo quanto indicato nel precedente art. 6 (allegato 2).
Informativa sul Trattamento dei Dati Personali (allegato 3).
Patto di integrità, debitamente firmato (allegato 4).
Protocollo di legalità, debitamente firmato (allegato 5).
Programma 100 della Relazione previsionale e programmatica (allegato 6).

In caso di costituenda composizione plurisoggettiva, impegno a costituirsi in aggregazione e specificazione delle parti di attività eseguite dai singoli componenti.

Dichiara altresì:
· di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni previste nell’Avviso Pubblico di cui alla presente procedura;
· essere consapevole che l’assenza di uno dei requisiti di cui sopra richiesti costituisce irregolarità essenziale non sanabile e comporta la non ammissibilità della domanda.

In attuazione del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. in materia di dichiarazioni sostitutive, il Comune di Napoli è tenuto ad effettuare controlli sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà contenuti nelle domande di contributo e nelle rendicontazioni.

 
Luogo e data, 
________________

Il titolare/legale rappresentante
 firma leggibile (o firma digitale)
                                                                              
____________________  
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in qualità di 
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