Allegato B – Dichiarazione

Avviso Pubblico ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. 117/2017 e s.m.i., finalizzato all’individuazione di un soggetto del Terzo Settore disponibile alla co-progettazione per l’attuazione di progetti di Vita Indipendente e di interventi di prevenzione e di presa in carico di anziani fragili nell’ambito del progetto “COMUNITÀ SI-CURA”
Spett.le CISSACA
Via Galimberti n. 2/A

15121 – ALESSANDRIA
PEC: cissaca@pec.it
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………… nato/a il …………………………..

a ……………………………………... in qualità di rappresentante legale dell’ente ………………………………………………………………………………………………

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

codice fiscale …………………………, partita IVA n. …………………………………………...

con la presente, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
a) (per le Cooperative Sociali e per le Imprese Sociali)
□ che l’Impresa ________________ è iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ______________________________ 

per la seguente attività _______________________________________________________

e attesta i seguenti dati:

n. di iscrizione _____________________________ data di iscrizione _________________

durata dell’Impresa data termine _____________________________________________

forma giuridica dell’Impresa _______________________________________________;

oppure:
□ che l’Impresa ________________ è regolarmente iscritta nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore

data di iscrizione _________________
Si precisa che per le imprese sociali e le cooperative sociali, il requisito dell’iscrizione nella sezione del RUNTS è soddisfatto attraverso l’iscrizione nell’apposita sezione “Imprese sociali” del Registro delle imprese".

b) per gli altri Soggetti del Terzo Settore (APS, OdV, Onlus)

□ di essere regolarmente iscritto/a nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore

data di iscrizione _________________
Per tali Soggetti del Terzo Settore (APS, OdV, Onlus), nel caso in cui, al momento della presentazione dell’istanza di partecipazione, la trasmigrazione dei dati presenti nei rispettivi Albi regionali/nazionali non risulti ancora nel RUNTS, tali soggetti indicano di seguito gli estremi delle iscrizioni nei rispettivi Registri e Albi.  
- di essere regolarmente iscritta all’Albo _____________________________
c) se ricorre il caso, 

□- di partecipare in qualità di Capofila di Raggruppamento temporaneo di Impresa/Associazione Temporanea di Scopo/ Associazione Temporanea di Impresa già costituiti/costituendi 

oppure:
□- di partecipare in qualità di Partner al Raggruppamento temporaneo di Impresa/Associazione Temporanea di Scopo/ Associazione Temporanea di Impresa già costituiti/costituendi
d) di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione, e precisamente:

- di non essere incorso 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
- di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di tutte le disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari secondo quando specificato dal D. Lgs 117/2017, art. 18, e nei confronti dell’eventuale personale dipendente. 
e) di aver maturato esperienza nell’area dell’inclusione sociale delle persone con disabilità e nell’area del lavoro sociale territoriale con le persone anziane con la realizzazione dei seguenti servizi

	Anno
	Progetto/servizio
	Destinatari
	Importo in euro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


f) di riconoscere nei principi della coprogettazione e nella necessità di realizzare un progetto unitario i prerequisiti necessari alla realizzazione degli interventi

g)  possesso di una sede operativa nella Provincia di Alessandria o l’impegno a stabilirla entro la data della firma della convenzione. 
h) di conoscere e accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso Pubblico in oggetto.
____________________, _______________

(luogo e data)

Il Legale rappresentante

  (Nome e Cognome)
Documento informatico sottoscritto con firma digitale

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

N.B. In caso di RTI/ATS/ATI, la dichiarazione deve essere presentata singolarmente e sottoscritta digitalmente da ognuno dei partner.
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