ALLEGATO A

ALL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 15

COMUNE DI MACERATA

VIALE TRIESTE N. 24

62100- MACERATA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE DISPONIBILE ALLA CO-PROGETTAZIONE E CO-GESTIONE DEL PROGETTO HOUSING FIRST PER LA REALIZZAZIONE  DI INTERVENTI DI CONTRASTO DELLA POVERTA’ ESTREMA AI SENSI DELL’ART. 7 COMMA 9 DEL D.LGS. N. 147/2017.
Attenzione: Nel caso di soggetti associati, ogni soggetto deve compilare singolarmente la domanda di partecipazione.

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________il___________________________________________

residente a __________________________________________in via ________________________________________

Cod. Fiscale _____________________________________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________________________

dell’associazione/cooperativa________________________________________________________________________

con sede legale in ____________________________cap ____________via ___________________________________

sede operativa in _____________________________cap ____________via ___________________________________

Cod. Fiscale _______________________________________ Part. IVA ______________________________________

Tel ______________________________________________  Fax ___________________________________________

E- mail ___________________________________________PEC ___________________________________________

ISCRITTO A:       □ albo regionale                □ registro provinciale                                □ registro regionale
Numero Provvedimento _____________________ del __________________________________________
ISCRITTO A:
 □ INPS              
	Ufficio/Sede
	Indirizzo
	Città

	
	
	

	Matricola Azienda
	Num. dipendenti
	CCNL applicato al ersonale dipendente

	
	
	


 □ INAIL

	Ufficio/Sede
	Indirizzo
	Città

	
	
	


 □ ALTRO ENTE PREVIDENZIALE

________________________________________________________________________________________________

 □ NON ISCRITTO AD ALCUN ENTE PREVIDENZIALE per le seguenti motivazioni:

________________________________________________________________________________________________

AGENZIA DELLE ENTRATE di riferimento dell’Ente:
	Ufficio/Sede
	Indirizzo
	Città

	
	
	


Manifesta l’interesse a partecipare alla procedura finalizzata all’individuazione di soggetti del Terzo Settore disponibili alla co-gestione del progetto Housing First per interventi innovativi e sperimentali di contrasto alla grave emarginazione adulta e alla condizione di senza dimora
in forma:

 □ SINGOLA   
 □ ASSOCIATA

(cancellare la voce che NON interessa) 
□ come mandante/mandatario di Associazione Temporanea di Scopo già costituita
oppure
□ mandante/mandatario di Associazione Temporanea di Scopo che in caso di concessione di finanziamento si impegna a costituire con gli altri partner come specificato nell’ALLEGATO B.
ATTESTA

sotto la propria responsabilità, e valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 della medesima normativa per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze  previste, quanto segue: 
· di aver preso cognizione e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nell'avviso nonché nella normativa europea che disciplina gli interventi di contrasto alla grave emarginazione adulta e alla condizione di senza dimora;
· l’inesistenza delle situazioni indicate all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i;
· di non aver commesso violazione, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
· di possedere i requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare  convenzioni con la Pubblica Amministrazione;
· l’insussistenza delle cause di esclusione, di partecipazione alle gare, previste dalla normativa antimafia (D.Lgs. 159/2011 e successive modifiche e integrazioni);
· che nello Statuto sono previste le finalità di cui all’art. 6 dell’Avviso in oggetto;
· di essere in grado in ogni momento di certificare quanto dichiarato impegnandosi, altresì, in caso di selezione a presentare in tempi brevi la documentazione non acquisibile direttamente da parte di questa Amministrazione;
· di essere consapevole che i dati acquisiti sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno trattati solo per tale scopo;
· di essere stato un componente del “Tavolo Interambito per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale” istituito dall’Amministrazione Provinciale di Macerata;
· di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica;
· di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro e di rispettare le norme per il diritto al lavoro dei disabili;
· 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 assumere gli obblighi di tracciabilità finanziaria ai sensi della Legge 136/2010;
· in qualità di singola partecipante o di mandatario di Associazione Temporanea di Scopo costituita o costituenda, di aver maturato, alla data di pubblicazione dell’Avviso in oggetto, un’esperienza decennale nell’espletamento di attività e nella fornitura di servizi e interventi di natura di pronta accoglienza per persone senza fissa dimora e/o in situazione di povertà estrema
oppure

in qualità di mandante di Associazione Temporanea di Scopo costituita o costituenda, con mandataria …………………………………………………

□ ha maturato
□ non ha maturato
alla data di pubblicazione dell’Avviso in oggetto, un’esperienza decennale nell’espletamento di attività e nella fornitura di servizi e interventi di natura di pronta accoglienza per persone senza fissa dimora e/o in situazione di povertà estrema.
Luogo e data
_____________________________
Il Legale Rappresentante

________________________
allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità valido
