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ALLEGATO A
MODELLO DI DOMANDA
AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE ed il coinvolgimento, ai sensi dell’art. 55, comma 3, del D. Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 e del Decreto Ministeriale 31 marzo 2021, n.72, di un Ente del Terzo Settore per la co-progettazione, la realizzazione e la gestione del SERVIZIO DI “POTENZIAMENTO DEL CENTRO FAMIGLIA DELL'AMBITO S6” FONDO PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA 2022- INTESA DECRETO REGIONALE N°78 DEL 09/06/2023 
	 
DENOMINAZIONE
	 

	 
Tipologia 
	 

	 
Indirizzo
	 

	 
Città
	 

	 
Prov
	 

	 
CAP
	 

	 
N. Telefono
	 

	 
N. Fax
	 

	 
Indirizzo e-mail
	 

	 
Indirizzo PEC
	 

	 
Codice Fiscale/Partita IVA
	 

	 
Cognome e Nome del Legale Rappresentante
	 


Il/la sottoscritto/a                                                                                                                             , nato/a il                        , a                             residente a                                        , via                                       n        ,in qualità di Legale rappresentante del soggetto, i cui dati sono riportati nella tabella di sopra riportata (d’ora in poi “Proponente”), in conformità agli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle conseguenze, anche penali, previste dal D.P.R. medesimo per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

DICHIARA
Che il soggetto proponente:

· Non si trova in nessuna delle situazioni di esclusione previste  D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., e in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente selezione e/o l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· Qualifica di Ente del Terzo Settore in quanto iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore o, nelle more dell’adeguamento dei propri statuti al D.lgs. n.117/2017, così come previsto dal Decreto-legge n.77/2021, in quanto iscritto nei seguenti registri o albi, istituiti per la tipologia di ente no profit a cui il soggetto concorrente appartiene:

· per le cooperative sociali e loro consorzi: iscrizione nell’Albo regionale delle società cooperative;

· per le imprese sociali: iscrizione nel registro delle Imprese della CCIAA

·  la previsione nello Statuto e/o nell’atto costitutivo di attività o servizi analoghi a quelli oggetto del presente Avviso;

DICHIARA, altresì, che

· essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS.................... matricola.................. sede di______________

INAIL................... matricola.................. sede di______________

· essere esente dall’obbligo di iscrizione all’INPS/INAIL (indicare la motivazione) ………………………………….;
· essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;

· non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna” così come integrato dal D.lgs 14 settembre, n. 151, ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente;

· di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, con il quale è stato emanato il Codice in materia di protezione dei dati personali, ed autorizza l’Azienda Speciale Consortile Consorzio Sociale Valle dell’Irno S6 al trattamento dei propri dati personali ai sensi del predetto Decreto e nell’ambito del procedimento.
Requisiti di capacità tecnico-professionale:

 Esperienza almeno triennale nella gestione di servizi / interventi relativi al supporto ed alla promozione della famiglia;

 Disponibilità di personale interno qualificato nell’ambito di servizi alla famiglia;

Si Allega:
· Progetto di gestione del servizio
· Documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante;

· Copia dello Statuto e/o dell’Atto Costitutivo;

· Eventuali altri allegati in caso di composizione plurisoggettiva;

NB: In caso di composizione plurisoggettiva, l’istanza di partecipazione ed il progetto di gestione dovranno essere sottoscritti da tutti i Legali Rappresentanti dei membri dell’aggregazione costituenda, fatta salva l’ipotesi di delegare espressamente tale incombenza al Legale Rappresentante dell’ETS designato come Capogruppo/Mandatario dell’aggregazione, come risultante dal mandato irrevocabile conferito dagli ETS mandanti. L’eventuale delega deve essere allegata alla Domanda di partecipazione.

Lì__________________                                                                                                FIRMA
Via Aldo Moro

84081 Baronissi (Sa)

Telefono 089/9760053

consorziovalleirnos6@pec.it 

segreteria@consorziovalleirnos6.it

C.F. 05535170657 - P.IVA 05535170657

