Modello 1

CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI
ED ATTIVITA’ PER IL CONTRASTO DEL DISAGIO GIOVANILE DA PARTE
DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV), DELLE ASSOCIAZIONI
DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) E DELLE FONDAZIONI DEL TERZO
SETTORE ISCRITTE ALL’ANAGRAFE ONLUS

-DOMANDA DI PARTECIPAZIONE-

[1/1a SOttOSCIIttO/a ..ovuene i, , nella qualita di legale
rappresentante  di  .......o.iiiiiiii e , in relazione
all’Avviso pubblicato dall’Ambito Territoriale Sociale XXII, con la presente domanda
intende partecipare alla presente procedura ad evidenza pubblica

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole
della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del
medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate o contenenti dati non piu rispondenti a verita,

DICHIARA

1) i dati identificativi del/della .................... ,
da me rappresentata/o:

2) deNOMINAZIONE: ...\ttt et ettt et et e et e eee e e e eaeenneeanaens ;

b) natura giuridica:
0 ODbV COD.ORPS:.......oiiiiiia,

L APS COD.ORPS........coooiiiii. ;

L APS organizzazione territoriale e circolo affiliato della APS iscritta al
Registro Nazionale denominata con atto del MLPS n.
......... del ..........,

c) sede legale e riferimenti: Via/Piazza ..................ccocooene.l. I ,
CAP .......... Cittd ..o ;

INdirizzo PEC ... )

recapiti telefonici: tel: ......................... sfax: oo ;

)P IVA oo e T

2) di essere in possesso, ai fini della partecipazione alla procedura, dei requisiti di
ordine generale e idoneita professionale, di capacita tecnico-professionale e di
capacita economico-finanziaria previsti nell’Avviso di indizione istruttoria
pubblica e relativi Allegati:



- requisiti di capacita tecnico-professionale (barrare la/le casella/e del/i Programma/i
di interesse):
e avere al proprio interno competenze professionali coerenti con i contenuti del
programma in oggetto;

3) di rispondere per il presente bando come:
O odv/aps singola;

O insieme alla seguente rete partenariale di cui ¢ capofila/o di far svolgere parte delle
attivita alle seguenti ODV/APS come riportato nel modello progettuale allegato:

ODV/APS SEDE CODICE ORPS

4) che nei confronti dell’Ente rappresentato non sussiste alcuna delle ipotesi previste
dall’art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016 e che tale dichiarazione ¢ resa per sé e per
tutti 1 soggetti contemplati dalla richiamata disposizione;

5) che nei confronti dell’Ente rappresentato non €& in corso alcuna procedura
concorsuale, prevista dalla legislazione vigente (a titolo esemplificativo: liquidazione
coatta amministrativa e volontaria, concordato preventivo con e senza continuita,
fallimento, scioglimento);

6) di non versare in alcune delle ipotesi di conflitto di interesse previste dall’art. 42 del
D. Lgs. n. 50/2016;

7) di avere letto, compreso, conoscere ed accettare senza riserva alcuna I’Avviso di
indizione di istruttoria pubblica pubblicato dall’Ambito Territoriale Sociale XXII;

8) di impegnarsi a comunicare all’Ambito Territoriale Sociale XXII qualsiasi
modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;

9) di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella
presente domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a
mezzo PEC all’indirizzo indicato;

10) di autorizzare I’Ambito Territoriale Sociale XXII al trattamento dei dati relativi
all’Ente dal sottoscritto rappresentato, unicamente ai fini dell’espletamento della
presente procedura.

A tal fine allega:

1)  copia fotostatica del documento di identita, in corso di validita, del/i legale/i
rappresentante/i sottoscrittore/i;

2) copia dello Statuto, dell’Atto costitutivo o di altri eventuali atti
societari/associativi rilevanti;




3) copia modello di tracciabilita ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge n.
136/2010, e s.m.i.1.

Luogo e data

Firma del/i Legale/i rappresentante/i!




