
Ripartizione Servizi alla Persona -

POEQ  Attuazione  PN  METRO  PLUS  Servizi
abassa soglia domiciliari, a ciclo diurno e di
prima accoglienza

A mezzo PEC: serviziallapersona.comunebari@pec.rupar.puglia.it

All. A – Istanza di Manifestazione d’Interesse

AVVISO  PUBBLICO  DI  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  INDAGINE  INFORMALE  DI
MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DEGLI ARTT. 77 E 78
DEL D.LGS. N. 36/2023, DELLA GESTIONE DEL PROGETTO DENOMINATO: “INTERVENTI
STRAORDINARI DI ACCOGLIENZA INTEGRATA, MISURE INNOVATIVE DI INSERIMENTO
ABITATIVO  E  RAFFORZAMENTO  DELLE  PROCEDURE  DI  PRESA  IN  CARICO  DELLE
CRESCENTI VULNERABILITÀ IN FAVORE DI RICHIEDENTI E TITOLARI DI PROTEZIONE
INTERNAZIONALE”  -  “8XMILLE  2017”  -  CONTRIBUTO  INTEGRATIVO  -  CUP
J99I22001150005.

Il sottoscritto/a __________________________________, nato/a ________________________, il
_______________________, residente in  ____________________________________________
(_______) in via/piazza __________________________________, n. ______ CAP ___________,
telefono _____________ email __________________________ in qualità di rappresentante legale
di:

 ente proponente in forma singola;

Denominazione sociale_____________________________ forma giuridica___________________
sede  legale  Via  ________________________________________Comune  _______________
prov.____ cap ______tel._____________________ e-mail____________ p.e.c._______________
P\Iva_________________

Codice fiscale_____________________Iscrizione RUNTS Enti Terzo Settore n._________________
sede  operativa  ______________________________________  Comune  ______________  prov.
____  cap  ______  tel.  __________________  e-mail  ______________________  Pec
____________________________

 ente capofila, in caso di partecipazione in partenariato tra più soggetti;

TIPOLOGIA AGGREGAZIONE (ES. RETE, CONSORZIO, RTI, ATI, RTS, ecc.) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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ORGANISMI/IMPRESE SOCIALI COSTITUENTI L’AGGREGAZIONE: __________________________ 
________________________________________________________________________________

AGGREGAZIONE GIA’ COSTITUITA O DA COSTITUIRE 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(allegare l’atto di costituzione o la dichiarazione congiunta di tutti gli associati in caso di mancata
costituzione con l’impegno alla costituzione della stessa all’atto della concessione del finanziamento
e con l’indicazione del Capofila, della suddivisione delle competenze e del budget)

N.B.: ripetere per ogni associato le informazioni di cui al Capofila.

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti
di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di
cui all'art. 75 del citato decreto

C H I E D E

di poter partecipare alla procedura  di  cui all’AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE  INDAGINE  INFORMALE  DI  MERCATO  FINALIZZATA  ALL’AFFIDAMENTO
DIRETTO, AI SENSI DEGLI ARTT. 77 E 78 DEL D.LGS. N. 36/2023, DELLA GESTIONE DEL
PROGETTO DENOMINATO: “INTERVENTI STRAORDINARI DI ACCOGLIENZA INTEGRATA,
MISURE  INNOVATIVE  DI  INSERIMENTO  ABITATIVO  E  RAFFORZAMENTO  DELLE
PROCEDURE DI PRESA IN CARICO DELLE CRESCENTI VULNERABILITÀ IN FAVORE DI
RICHIEDENTI E  TITOLARI  DI  PROTEZIONE INTERNAZIONALE”  -  “ 8XMILLE 2017”  -
CONTRIBUTO INTEGRATIVO - CUP J99I22001150005.

D I C H I A R A

- di aver letto, e di accettare tutte le condizioni e gli obblighi previsti e disciplinati nell’Avviso  in
oggetto nonché dal capitolato;

- di impegnarsi all’osservanza delle suddette disposizioni, nonché nella normativa nello stesso 
richiamata;

D I C H I A R A,  altresì

- che non sussistono le condizioni di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del D.Lgs 36/2023;
-  che non sussistono  le  condizioni  di  cui  all’art.  53,  comma 16 ter  del  D.Lgs.  165/2001 o  la
condizione di essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la
pubblica amministrazione;
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- che osserva le norme in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro (D.
Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e ss.mm.ii.);
- che osserva le disposizioni di cui all’art. 2 del D.Lgs.n. 39/2014, in materia di lotta contro l’abuso
e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile;
- che assicurerà al personale impiegato per il  servizio in questione il  trattamento economico e
normativo previsto dal CCNL di categoria e dalla vigente normativa;
- che svolgerà il servizio in collaborazione con la rete degli organismi che possono assicurare la
buona riuscita del progetto (Istituzioni pubbliche,Servizi sanitari, Enti del Terzo Settore ecc.);
- di non avere ricevuto gravi contestazioni da P.A. opportunamente motivate e circostanziate, su
elementi significativi relativi alle qualità delle prestazioni rese e/o provvedimenti di risoluzione del
rapporto convenzionale negli ultimi due anni;
- essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale ed assicurativa;
- non aver riportato condanne che comportino l’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici
o essere sottoposti a procedimenti  giudiziari in capo al legale rappresentante e ai componenti
dell’organo amministrativo, ove presente;
-  non  trovarsi  sottoposto  a  procedure  di  amministrazione  controllata,  amministrazione
straordinaria, concordato preventivo, fallimento o liquidazione (anche volontaria);
-  non  trovarsi  nelle  cause  di  divieto,  decadenza,  sospensione  previste  dal  D.Lgs  n°  159  del
06/09/2011 s.m.  i. (disposizioni antimafia);
- di esprimere il proprio consenso al trattamento ed all’utilizzo dei dati personali, nel rispetto del
GDPR 2016/679 per gli adempimenti connessi al presente procedimento;
- di impegnarsi a rispettare tutti gli obblighi, anche di rendicontazione previsti in base alla fonte di
finanziamento.

Ed inoltre, dichiara che il rappresentato Ente: 

- è iscritto/non è iscritto nel Registro delle Imprese istituito presso la C.C.I.A.A. di __________  ed
in caso positivo attesta i seguenti dati:

- numero di iscrizione ……………………………

- data di iscrizione ………………………………..

- forma giuridica ……………………………….………………

- tipologia di Ente del Terzo Settore indicati all’art. 4 comma 1 del D. Lgs 117/2017: 
_______________________________________________________________________________

- che è iscritto presso:  

              - l’INPS sede di ………........ con matricola n°………………………....   

              - l’INAIL sede di ………….. con codice ditta n° ………………………

              - n. dipendenti ………………..
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-  di assumere a proprio carico ogni responsabilità civile e penale derivante dalla esecuzione del
servizio di che trattasi, sollevando, nel contempo, l’Amministrazione comunale;

Si  allega la seguente documentazione: 
- iscrizione ovvero istanza di iscrizione nel RUNTS ovvero iscrizione nei previgenti Registri regionali;
- proposta progettuale, cronoprogramma e piano dei costi;
- eventuali accordi di rete sottoscritti;
- dichiarazione di impegno a formalizzare la costituzione dell’ATS o ATI dell’Avviso (solo in caso di

candidature formulate da ATS o ATI da costituirsi);
- atto Costitutivo e Statuto dell’ente capofila o di tutti i partner in caso di costituenda ATS o ATI;
- elenco personale corredato di cv;
- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il possesso dei requisiti di partecipazione e di

qualificazione richiesti;
- copia documento di identità, in corso di validità, del dichiarante.

Data, ____________________

 

timbro dell’Ente  e firma del legale rappresentante 

___________________________________
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