Spett.le CISSACA
Via Galimberti n.2/A

alessandria

PEC: cissaca@pec.it
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LA CO-PROGETTAZIONE DI INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE PRIVE DI UNA RETE FAMILIARE E/O DI NUCLEI FAMILIARI FRAGILI, CON COOPERATIVE DI TIPO B, ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO, ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE E SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO OPERANTI SUL TERRITORIO DEL CISSACA, ANCHE IN FORMA DI RAGGRUPPAMENTO, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017.
Il/la sottoscritto/a....................................................................................................................…

nato a ..............................   (Provincia .................) il ..................................................................

residente a ……………………….................................... (Provincia............)

in Via.............................................................................. n. .............

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, etc.)  

dell'Impresa/Associazione/Soms ……………………………….............................................................................................

con sede in ………………………………………………………………………………………………………

codice fiscale...............................................  partita I.V.A. .......................................................

PEC..............................................................  e-mail ........................................
CHIEDE DI PARTECIPARE
ai sensi dell’art. 55 del d.lgs. n. 117/2017 
ALLA  COPROGETTAZIONE

di interventi sul territorio del CISSACA, rivolti e finalizzati alla riduzione del disagio e alla promozione del benessere, rivolti a persone prive di una rete familiare e/o a nuclei familiari fragili, 
sulle seguenti linee di intervento
Barrare la casella che interessa (Come riportato nell’Avviso, si ricorda che ciascun soggetto potrà presentare la propria proposta progettuale su un’unica linea di intervento, salvo che per raggruppamenti costituiti ad hoc)
( operatore singolo
( in partnership
( A) TRASPORTO SOCIALE
   
( nel Comune di Alessandria

( nei piccoli Comuni
( operatore singolo
( in partnership
( B) SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE A BASSA INTENSITÀ
( nel Comune di Alessandria

( nei piccoli Comuni
( operatore singolo
( in partnership
( C) ATTIVITA’DI SANIFICAZIONE E IGIENE DEGLI AMBIENTI DOMESTICI
( nel Comune di Alessandria

( nei piccoli Comuni
( operatore singolo
( in partnership
( D) SVILUPPO DI COMUNITA’: ATTIVITÀ SPORTIVE, SOCIALIZZANTI, DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

( nel Comune di Alessandria

( nei piccoli Comuni
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, che ___________ (indicare Soggetto partecipante) è iscritto:

( (per i soggetti obbligati) nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ______________________________, ________,  da cui risulta che l’oggetto sociale è attinente alle attività previste nel presente avviso, in particolare per compiti e progetti rivolti alla promozione del benessere di persone prive di una rete familiare e/o di nuclei familiari fragili
( (solo per le Cooperative Sociali)

di essere iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali o Consorzi di Cooperative, ai sensi della Legge 381/1991 al n. ____________________________________

( (solo per le Imprese Cooperative)

di essere iscritta all’Albo delle Società Cooperative istituito con decreto del Ministero delle Attività Produttive del 23.06.2004 al n. ___________________________

( (solo per i soggetti che non svolgono un’attività imprenditoriale – Associazioni/Soms)

     di essere iscritta nel Registro _________________________ 
DICHIARA inoltre

( che dal proprio Statuto risulta che l’oggetto sociale è attinente alle attività previste nel presente avviso (per Associazioni/Soms), in particolare per compiti e progetti rivolti alla promozione del benessere di persone prive di una rete familiare e/o di nuclei familiari fragili
( di non avere procedimenti penali in corso per i quali sia stata pronunciata sentenza di condanna, né aver riportato condanne definitive per reati che pregiudichino la moralità professionale
( di non aver riportato condanne passate in giudicato che comportino l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione, e di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.
( di essere attivo sul territorio del CISSACA da …………. anni …….…… mesi
( di essere in regola con i versamenti contributivi e previdenziali nei confronti di eventuali lavoratori dipendenti
oppure

( di non avere personale dipendente

( di essere in regola con gli obblighi di cui all’art. 17 della Legge n. 68/1999

oppure

( di non essere assoggettabile agli obblighi di cui all’art. 17 della Legge n. 68/1999
In ottemperanza alla normativa anticorruzione, art. 53 comma 16 ter, D.lgs. 165/2001 e s.m.i. e art. 1 comma 9 Legge n. 190/2012 

DICHIARA

di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o avere attribuito incarichi ad ex dipendenti del CISSACA che hanno cessato il loro rapporto di lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto del CISSACA nei confronti di ____________________(indicare Soggetto partecipante)
Il (indicare Soggetto partecipante) ____________________________ si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione intervenuta negli organi sociali;

Alla presente istanza si allegano:

a) Proposta progettuale sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante
b) Elenco, con sintetica descrizione delle attività svolte nell’ambito relativo alla linea di intervento cui si intende partecipare, sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante
c) Lettera di adesione di ciascun soggetto, sottoscritta digitalmente, con la specifica attività a cui intende dedicarsi, per manifestare la volontà di costituire apposito raggruppamento (solo se ricorre il caso)
d) Fotocopia del documento di identità del soggetto che sottoscrive la richiesta; nel caso di raggruppamento, fotocopia del documento di identità del capofila.
Luogo e data …………………………



                                                                         IL/LA DICHIARANTE (Nome e Cognome)                                                                                         


Documento informatico sottoscritto con firma digitale

(art. 24, D. Lgs. 82/2005 – D.P.C.M. 22 febbraio 2013)

