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DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PARTECIPANTE 

 

 

Allegato A – schema di domanda di partecipazione 

 

“DesTEENazione ‐ Desideri in azione”  

Comunità Adolescenti  

Ambito territoriale sociale XXII 

RIVOLTO  A  SOGGETTI  DEL  TERZO  SETTORE  PER  LA  CO‐PROGETTAZIONE  E  CO‐GESTIONE  DI  ATTIVITA’  E 

INTERVENTI  PER  LA  COSTITUZIONE  DI  SPAZI  MULTIFUNZIONALI  DI  ESPERIENZA  PER  ADOLESCENTI  SUL 

TERRITORIO NAZIONALE PER  L’EROGAZIONE DI  SERVIZI  INTEGRATI VOLTI A PROMUOVERE, NEI RAGAZZI  E 

NELLE RAGAZZE, L’AUTONOMIA, LA CAPACITÀ DI AGIRE NEI PROPRI CONTESTI DI VITA, LA PARTECIPAZIONE E 

L’INCLUSIONE  SOCIALE  A  VALERE  SUI  FONDI  DEL  MINISTERO  DEL  LAVORO  E  DELLE  POLITICHE  SOCIALI  ‐ 

DIREZIONE  GENERALE  PER  LA  LOTTA  ALLA  POVERTÀ  E  LA  PROGRAMMAZIONE  SOCIALE  ‐  DIVISIONE  III  ‐ 

Autorità di gestione dei programmi operativi nazionali a valere sul Fondo sociale europeo (FSE) e sul Fondo 

di aiuti europei agli indigenti (FEAD) Programmazione 2014‐2020. Autorità di gestione programma operativo 

nazionale a  valere  sul  Fondo  sociale europeo Plus  (FSE +).  Programmazione 2021‐2027. Coordinamento e 

gestione ‐ PROGRAMMA NAZIONALE INCLUSIONE E LOTTA ALLA POVERTÀ 2021‐2027 ‐ Triennio 2024‐2026 

 

Comune di Ascoli Piceno 

Ente capofila dell’Ambito Territoriale Sociale XXII 

indirizzo 

PEC:  

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………… nato il ………………………………………..a ……………………………………... 

in  qualità  di  rappresentante  legale  dell’ente  (in  caso  di  RTI/ATS/partenariato  l’ente 

Capofila):  ………………………………………………………..………………  con  sede 

in  ……….…………………………………………………………………...  codice  fiscale  …………………………,  PARTITA  IVA 

n. ……………..……………………………., in qualità di mandataria/Proponente Unico  

E 

Il sottoscritto …………………………………………………… nato il ………………………………………..a ……………………………………... 

in  qualità  di  rappresentante  legale  dell’ente  (in  caso  di  RTI/ATS/partenariato  l’ente 

Capofila):  ………………………………………………………..………………  con  sede 

in  ……….…………………………………………………………………...  codice  fiscale  …………………………,  PARTITA  IVA 

n. ……………..……………………………., in qualità di mandante  

E 

Il sottoscritto …………………………………………………… nato il ………………………………………..a ……………………………………... 

in  qualità  di  rappresentante  legale  dell’ente  (in  caso  di  RTI/ATS/partenariato  l’ente 

Capofila):  ………………………………………………………..………………  con  sede 

in  ……….…………………………………………………………………...  codice  fiscale  …………………………,  PARTITA  IVA 

n. ……………..……………………………., in qualità di mandante 

 

con la presente 
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CHIEDE/CHIEDONO 

 

di essere ammesso/i alla selezione  in epigrafe per  la co‐progettazione e co‐gestione di attività e  interventi 

per  la  realizzazione  di  azioni  di  sistema  finalizzate  al  contrasto  alla  povertà  nei  territori  dell’Unione  dei 

Comuni  della  Vallata  del  Tronto  da  finanziare  a  valere  sulle  risorse  del MINISTERO DEL  LAVORO  E  DELLE 

POLITICHE SOCIALI ‐ DIREZIONE GENERALE PER LA LOTTA ALLA POVERTÀ E LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE ‐ 

DIVISIONE  III  ‐  Autorità  di  gestione  dei  programmi  operativi  nazionali  a  valere  sul  Fondo  sociale  europeo 

(FSE)  e  sul  Fondo  di  aiuti  europei  agli  indigenti  (FEAD)  Programmazione  2014‐2020.  Autorità  di  gestione 

programma  operativo  nazionale  a  valere  sul  Fondo  sociale  europeo  Plus  (FSE  +).  Programmazione  2021‐

2027.  Coordinamento  e  gestione  ‐  PROGRAMMA NAZIONALE  INCLUSIONE  E  LOTTA  ALLA  POVERTÀ  2021‐

2027 ‐ Triennio 2024‐2026 – Avviso DesTEENazione 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

di voler partecipare alla procedura in oggetto in qualità di:  

□ soggeƩo singolo  

□ Raggruppamento già costituito 

□ Costituendo raggruppamento che verrà formalizzato in caso di ammissione a finanziamento del progetto. 

In caso di RTI/ATS: 

Si  specifica  la  composizione  del  RTI/ATS  (costituito  o  costituendo),  il  soggetto  capofila  e  il/i  soggetto/i 

partner per ciascuna delle attività proposte. 

 

CAPOFILA / PARTNER  BUDGET  ATTIVITA’ 

Denominazione capofila    Descrizione attività………………………….. 

Denominazione  partner 

1 

  Descrizione attività………………………….. 

Denominazione  partner 

2 

  Descrizione attività………………………….. 

…………………………    ……………………………………………… 

 

Di possedere i seguenti requisiti: 

A) REQUISITI DI ORDINE GENERALE 

� L'assenza  nei  propri  confronti  dei motivi  di  esclusione di  cui  all'artt.  94,  95,  96,  97  e  98 del D.Lgs.  n. 
36/2023; 

� Non  trovarsi  in  altra  situazione  che  possa  determinare  l’esclusione  dalla  presente  selezione  e/o 
l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione. 

 

B) REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE  

� (in  caso  di  partecipazione  singola)  il  possesso  dell'iscrizione  al  Registro  Unico  Nazionale  del  terzo 
settore: _____(specificare dati iscrizione)________ 

� (in caso di partecipazione in raggruppamento) il possesso dell'iscrizione al Registro Unico Nazionale del 
terzo settore per  le  seguenti organizzazioni designate dal  raggruppamento/consorzio per  l'esecuzione 
del progetto: 

 

Organizzazione  Estremi iscrizioni RUNS (numero e data) 
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C) REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO‐FINANZIARIA 

� valore  della  produzione,  realizzato  negli  ultimi  tre  esercizi  finanziari  antecedenti  la  pubblicazione 
dell’avviso, non  inferiore all’ammontare delle risorse richieste per  la realizzazione dell’intervento, pari 
ad euro ______________ dimostrabili attraverso la produzione dei bilanci di esercizio per gli anni citati. 
 

Organizzazione  Fatturato globale  

   

   

TOTALE   

 
 
 

D) REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA‐PROFESSIONALE 

� Valore  della  produzione,  realizzato  negli  ultimi  tre  esercizi  finanziari  antecedenti  la  pubblicazione 
dell’avviso, pari a euro 1.000.000,00 per la realizzazione di servizi/interventi educativi. 
 

Organizzazione  Fatturato specifico 

   

   

TOTALE   

 

 

DICHIARA/DICHIARANO inoltre  

 

 che la persona incaricata di partecipare ai lavori del Gruppo di co‐progettazione è:  
(Nome  e  Cognome)  ______________________________,  nato  a  _____________,  il  ______  CF 

______________________________,  residente  in  _______________________  (CAP  _______), 

Tel.____________, e‐mail ________________________________; 

 

 che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al 
seguente indirizzo PEC _____________________________________________ ; 
 

 di aver letto l'Avviso pubblico bandito dall’ATS XXII e di accettare senza riserva quanto in esso previsto; 
 

 di  aver  tenuto  conto,  nel  redigere  l’offerta,  delle  condizioni  previste  dal  CCNL  di  categoria  e  delle 
disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia contributiva, nonché degli obblighi connessi alle 
disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori di cui al D.Lgs. 81/2008;  
 

 di non avere nulla a pretendere nei confronti dall’ATS XXII nell’eventualità in cui, per qualsiasi motivo, la 
presente procedura venga revocata;  
 

 di  possedere,  in  relazione  alla  peculiare  forma  di  collaborazione  consistente  nella  attività  di  co‐

progettazione,  una  comunanza  di  interessi  rispetto  a  quelli  perseguiti  dall’ATS  XXII  nella  presente 
procedura; 
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 di  trovarsi  in  una  condizione  di  effettiva  terzietà  rispetto  al  mercato  e  alle  finalità  di  profitto  che  lo 

caratterizzano e consapevole che la stessa potrà essere opportunamente verificata dall’ATS XXII; 
 

 

SI IMPEGNA/ SI IMPEGNANO 

 

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 alla fase di co‐progettazione. 

 

Ai fini della valutazione si allega: 

 Allegato B: Proposta progettuale; 

 Allegato C: Budget di progetto; 

 Allegato D: Dichiarazione possesso dei requisiti (in caso di RTI/APS di tutti i soggetti proponenti) 

 Copia dell’atto costitutivo del RTI/ATS o dichiarazione di impegno a costituirsi in RTI/ATS (Allegato E) 

in caso di finanziamento del progetto – nel/nella quale deve essere indicato il soggetto che assume il 

ruolo di capofila per i rapporti con l’ATS XXII e le attività svolte da ciascun partner. 

 

 

 

 

Data……………….. 

                    FIRMA/E 

 

 

N.B. 

‐  L’istanza  deve  essere  corredata  da  fotocopia,  non  autenticata,  di  valido  documento  di  identità  del/i 

sottoscrittori, pena l’invalidità della dichiarazione, nel caso in cui non sia sottoscritta digitalmente. 

‐ In caso di RTI/ATS l’istanza è presentata dal capofila e sottoscritta da tutti i partner. 

 


