ALLEGATO A - Fac simile istanza di partecipazione

Al Comune di Pordenone

Ente gestore dell’Ambito territoriale del
Servizio sociale dei Comuni “Noncello”
Settore lll

Corso Vittorio Emanuele Il, 64

33170 - PORDENONE

OGGETTO: Procedura selettiva comparativa riservata alle organizzazioni di volontariato e
alle associazioni di promozione sociale finalizzata alla stipula di una convenzione ai sensi
dell’art. 56 del D.Lgs. 117/2017 per la realizzazione di un progetto di inclusione sociale a
favore di persone detenute per un periodo di due anni — ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

_|_ sottoscritt_

nat _ a il

residente a in via n__
codice fiscale n. , hella sua qualita di (specificare se legale

rappresentante, procuratore, o altro)

dell’Ente (barrare con una crocetta il caso che ricorre):
O organizzazione di volontariato
oppure
o associazione di promozione sociale

denominato

con sede legale in

Via n.

codice fiscale n.

partita IVA n.
tel. n. fax n.
e-mail PEC

di seguito denominato “Ente”

CHIEDE

di partecipare alla procedura selettiva indicata in oggetto

DICHIARA



ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle
responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati
non piu corrispondenti a verita, e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto
della presente dichiarazione | sottoscritt_ decadra, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000, dai
benefici per i quali la presente dichiarazione € rilasciata,

con riferimento all’'organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale summenzionata (di
seguito denominata “Ente”), i seguenti requisiti per partecipare alla selezione in oggetto:

1.

2.

che I'Ente ¢ iscritto da almeno 6 mesi nel Registro

al numero , giusto atto numero del ;

che i legali rappresentanti dellEnte e coloro i quali ricoprono cariche sociali al suo interno, sono i
seguenti :

cognome e nome luogo e data di| codice fiscale Comune di | carica ricoperta

nascita residenza

che I'Ente € in possesso dei requisiti di moralita professionale (ai sensi dell’'art. 56, c. 3 del Codice del
Terzo Settore), poiché possiede, in analogia a quanto previsto dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.,
ove compatibile, i seguenti requisiti:

a) assenza di condanne penali, di procedimenti penali, anche pendenti, riferiti ai suoi legali
rappresentanti e a coloro i quali ricoprono cariche sociali al suo interno

b) assenza di ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, I'incapacita per 'Ente a
contrarre con la Pubblica Amministrazione

c) assenza di 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 'Ente & stabilito

d) assenza di gravi infrazioni alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli
obblighi di cui al’art. 30, comma 3, del citato D.Lgs. 50/2016 in materia ambientale, sociale e del
lavoro

e) non sussistenza di stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il
caso di concordato con continuita aziendale, e non avere in corso un procedimento per la
dichiarazione di una di tali situazioni,

f) assenzadi conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2, del citato D.Lgs. 50/2016;

g) essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12
marzo 1999, n. 68

che I'Ente possiede adeguata attitudine, intesa come concreta capacita di operare e realizzare le
attivita oggetto di convenzione, ai sensi dell’art. 56, comma 3, del Codice del Terzo Settore, che
dimostra possedendo i seguenti requisiti:

a) haalmeno n. 20 aderenti al’organizzazione/associazione, e precisamente ha n. aderenti

b) ha maturato, nel periodo successivo al 31.12.2015, un’esperienza di almeno 24 mesi nello
svolgimento a favore di Enti Pubblici (che ne hanno dato valutazione positiva) di attivita




analoghe a quelle indicate nell’Avviso di indizione della procedura comparativa in oggetto (__)
come di seguito specificato (specificare: oggetto dell’attivita, data di inizio e data di fine
dell’attivita, denominazione dell’Ente Pubblico a favore del quale I'attivita e stata svolta):

c) nel proprio atto costitutivo e nel proprio statuto prevede il perseguimento di finalita e la
realizzazione di attivita compatibili con e affini a quelle richieste nellAvviso di indizione della
procedura comparativa in oggetto, e precisamente (specificare finalita e attivita previste da atto
costitutivo e statuto):

come risulta da atto costitutivo e statuto che si allegano in copia alla presente istanza di
partecipazione;

5. che i documenti allegati in copia alla presente sono conformi all’'originale

DICHIARA inoltre

- di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso pubblico di indizione della procedura comparativa in
oggetto e di accettarne integralmente le condizioni;

- di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell' art. 13 e ss.
Regolamento UE n. 679/2016 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale, come riportata
nell’Avviso pubblico per la selezione in oggetto, e di acconsentire al trattamento dei dati forniti per gli
adempimenti connessi alla presente procedura.

SI IMPEGNA

gualora selezionato per la realizzazione del progetto, a:

- sottoscrivere la convenzione disciplinante i rapporti tra le parti entro i termini richiesti
dallAmministrazione, secondo le indicazioni gia espresse nell’Avviso di procedura di selezione
comparativa, di cui ha piena ed integrale conoscenza,

- presentare, se richiesto del’Amministrazione, i documenti a comprova delle dichiarazioni rese con la
presentazione della domanda di partecipazione alla procedura comparativa in oggetto

AUTORIZZA

'Amministrazione comunale a inviare ogni comunicazione relativa alla procedura in oggetto ai seguenti
recapiti:

Via




Comune

Provincia CAP

Telefono

PEC

e-mail

ALLEGA i seguenti documenti:

1. copia di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore
2. (se il sottoscrittore & un procuratore) originale o copia conforme all’originale della procura attestante i
poteri conferiti al sottoscrittore

3. copia dell’atto costitutivo

4. copia dello statuto dellEnte

5. altro (specificare per esteso gli eventuali ulteriori documenti allegati):

Luogo e data

Firma del dichiarante

La presente istanza/dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di
riconoscimento in corso di validitd del sottoscrittore.



Elenco firmatari

ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

Questo documento é stato firmato da:

NOME : MORO LUCILLA

CODICE FISCALE: MROLLL61H66D621Q

DATA FIRMA: 13/10/2020 11:55:54

IMPRONTA: 3CEC7BD285CBBEFD706CCAE5F2BA6B2181BDA682174BDS8EDB3B63CD843C7C08A
81BDA682174BD8EDB3B63CD843C7C08A567C40A7C932C72E0F5C1847D48B2A87
567C40A7C932C72E0F5C1847D48B2A8 7DAA45D7D3755A02EBA1B417378F4DD1B
DAA45D7D3755A02EBA1B417378F4DD1B743C7E62761E3B7E14AD35AF97FC1680

Atto n. 2438 del 13/10/2020



