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COMUNE DI IGLESIAS                                                                                                     Distretto di Iglesias
         (Provincia Sulcis Iglesiente)                                                                       Comuni di Buggerru, Domusnovas, Fluminimaggiore,                 

                                                                                                                                          Iglesias, Gonnesa, Musei, Villamassargia

                                                                                                                                 Tel 0781/274401-409-422-428-434 

Allegato 1 

PLUS DISTRETTO DI IGLESIAS 

COMUNE DI IGLESIAS
	“MANIFESTAZIONI D’INTERESSE FINALIZZATA ALLA INDIVIDUAZIONE DI 
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) 
E DI ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) DEL TERZO SETTORE 
DISPONIBILI A PARTECIPARE

ALLA CO-PROGETTAZIONE E ALLA GESTIONE IN PARTNERSHIP DI ATTIVITÀ E INTERVENTI
A FAVORE DELLE PERSONE MALATE DI ALZHEIMER O ALTRE FORME DI DEMENZA 
E DEI LORO FAMILIARI
PLUS DISTRETTO DI IGLESIAS”

	ISTANZA


	Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

	nato/a a____________________________ (__) il ___ /___/_____ C.F.____________________________

	residente in ______________________ (cap _____) Via/Piazza _______________________ n.________

	in qualità di legale rappresentante di _______________________________________________________

	avente sede legale in _____________________________________________________ (cap _________)

	Via/Piazza ________________________________________________________________ n._________


avente la seguente forma giuridica
· Organizzazione di volontariato iscritta nel Registro del Terzo Settore iscritta nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore di cui al D. Legislativo 117/2017 al n.________ del _________________

· Associazione di promozione sociale iscritta nel Registro del Terzo Settore iscritta nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore di cui al D. Legislativo 117/2017 al n.________ del _________________ 
· Cooperativa Sociale 

· Consorzio di Cooperative di cui all’art. 65 comma 2 lett. b) del Codice degli Appalti 

· Consorzio tra imprese artigiane di cui all’art. 65 comma 2 lett. c) del Codice degli Appalti 

· Consorzio stabile di cui all’art. 65 comma 2 lett. d) del Codice degli Appalti 

· Altro _______________________________________________________________________________

Codice fiscale dell’ente/associazione richiedente: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__

E-mail dell’ente/associazione richiedente: _________________________________

Indirizzo PEC dell’ente/associazione richiedente: ____________________________________
visto l’Avviso pubblico per l‘acquisizione di manifestazioni d’interesse per l’individuazione di Organizzazioni di Volontariato (ODV) e Associazioni di Promozione Sociale (APS) del Terzo Settore con cui avviare una co-progettazione per la realizzazione di attività e interventi a favore delle persone malate di Alzheimer o altre forme di demenza e dei loro familiari

MANIFESTA INTERESSE A PARTECIPARE

alla realizzazione di interventi per persone malate di Alzheimer o altre forme di demenza e loro familiari attraverso una proposta progettuale. 
A tal fine, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, il sottoscritto 

DICHIARA DI

□ voler partecipare alla manifestazione di interesse (barrare la casella corrispondente alle modalità di partecipazione dell’impresa concorrente):
· In forma singola

· In qualità di Capogruppo di costituita / costituenda Associazione Temporanea tra i seguenti ETS:

	Nome e Ragione sociale
	

	Legale Rappresentante
	

	Sede Legale
	

	C.F./P.IVA
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Pec
	


(ripetere per ogni partecipante)

· In qualità di Mandante di costituita / costituenda Associazione Temporanea tra i seguenti ETS:

	Nome e Ragione sociale
	

	Legale Rappresentante
	

	Sede Legale
	

	C.F./P.IVA
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Pec
	


(ripetere per ogni partecipante)

□ non incorrere e non essere incorso: 

a) nelle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n.50/2016 e s.m.i., applicabile alla fattispecie in via analogica; 

b) in una delle cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159, in tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4, del d.lgs. 8 agosto 1994, n. 490; 

c) in sentenze di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile,  oppure  sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, o condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 

d) in violazioni del divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art. 17, della legge del 19 marzo 1990, n. 55; 

e) in conflitto di interesse, anche potenziale, del legale rappresentante; 

f) in gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e di ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

g) in gravi negligenze o in malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dall'Amministrazione; in errori gravi nell'esercizio della propria attività professionale, accertati con qualsiasi mezzo di prova da parte dell'Amministrazione; 

h) in false dichiarazioni nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e di selezione per l'assegnazione di contributi, né per l'affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

i) in gravi negligenze o malafede nell'esecuzione di prestazioni professionali derivanti da procedure di gara finanziate con fondi comunitari e/o nazionali; 

j) in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e s.m.i., o in altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36- bis, comma 1, del D.L. 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248; 

k) in violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili previste dalla L. 68/1999 art. 17; 

l) in violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme per 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 ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente; 

m) in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio. 

 □ assumere la piena responsabilità delle affermazioni e delle notizie contenute nella presente domanda e nella documentazione ad essa allegata; 

□ essere formalmente costituiti;

□ essere in regola con l’iscrizione nel Registro Unico del Terzo Settore - attuazione degli artt. 45 e segg. del Codice del Terzo Settore (Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n. 117); 
□ aver letto l’Avviso per la raccolta di manifestazione d'interesse, prendendo conoscenza di tutte le condizioni, obblighi e modalità indicati e di accettare quanto in esso indicato;

□ essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’Avviso di cui in oggetto; 

□ avere un proprio Statuto o Atto costitutivo o Accordo associativo formalizzato;

□ aver nel proprio assetto organizzativo i volontari e/o i professionisti adeguatamente formati necessari per la realizzazione del progetto; 
□ aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art, 13 del Regolamento Europeo 2016/679;
□ aver maturato le seguenti esperienze nell’ambito degli interventi rivolti a persone malate di Alzheimer o altre forme di demenza:

	Progetto/Attività
	Data 
(dal _/_/_al _/_/_)
	Committente
	Luogo di esecuzione
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SI IMPEGNA A
□ comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione;

□ sottoscrivere la convenzione con il PLUS Distretto di Iglesias per la realizzazione del progetto, in caso di approvazione e finanziamento dello stesso, in cui saranno descritti compiti, ruoli e attività di ciascun soggetto per il raggiungimento degli obiettivi previsti.

Allega la seguente documentazione
1. Proposta progettuale (Allegato 2);

2. Piano Finanziario Preventivo (Allegato 3);

3. Statuto da cui risulti che l’oggetto sociale è attinente alle attività previste dal presente Avviso; 

4. Documento di identità del legale rappresentante.

Luogo e data                                                                                               Firma digitale del Legale rappresentante
____________________________________
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