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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Allegato C)

AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN
SOGGETTO DEL TERZO SETTORE QUALE PARTNER DEL CONSORZIO PER LA
REALIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DI WELFARE ATS DI POGGIARDO NELLA
COPROGETTAZIONE E SUCCESSIVA ESECUZIONE DEL PROGETTO “SERVIZI SOCIALI
DI SUPPORTO IN FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’, ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI E LORO FAMIGLIE – ART. 1, C. 162 LETT. C) L. 234/2021”
CIG BA8D73A0FF - CUP D71J25000770001

Il sottoscritto ……………………………………………….……………….

(C.F.…………………………………), nato a ………………………………….il

………………………, residente in ………………………………….(……), alla

Via…………………………………………………, in qualità di legale rappresentante

protempore dell’Ente denominato..………………………………………..

(P. IVA………………………….), con sede legale in

……………….……………………………………, alla Via

………………………………………….……………………………. n. civico…………………

in relazione all’Avviso finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse per

l’individuazione di soggetti del terzo settore disponibili alla co progettazione di cui sopra

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali

previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti

,uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria

responsabilità

DICHIARA

 di conoscere ed accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso Pubblico di cui trattasi;

 alla data di presentazione della manifestazione di interesse, di
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essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico;

essere un Ente del Terzo Settore (ETS) ai sensi del D.Lgs. 117/2017,

__________________________________________________________________________

________

(specificare se APS, ODV, Cooperativa Sociale, Fondazione etc)

iscrizione al RUNTS

__________________________________________________________________________

___________

svolgere attività coerenti con quanto previsto dal proprio Statuto o Atto costitutivo;

non trovarsi in una situazione che possa determinare l’esclusione dalla selezione prevista

dagli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023 analogicamente applicati al presente procedimento per

quanto compatibili e non trovarsi in ogni altra situazione che rappresenti causa di

impedimento a contrattare con la Pubblica Amministrazione prevista dalla normativa vigente;

☐DI ESSERE ISCRITTO/NON ESSERE 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 ________________________________________________________________

essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione volontaria e non

essere sottoposti a procedure concorsuali;

essere in regola con le vigenti misure in materia di sicurezza e tutela della salute nei luoghi di

lavoro, delle pari opportunità e delle disposizioni in materia di contrattazione collettiva nazionale e

territoriale del lavoro con particolare riferimento agli obblighi contributivi e a quanto disposto
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dalle normative regionali in materia di tutela del lavoro, al contrasto e all’emersione del lavoro non

regolare;

prevedere nell’oggetto sociale e/o nel proprio Statuto o Atto costitutivo, qualora prevista dalla

tipologia del soggetto giuridico, nell’iscrizione nel Registro delle imprese presso la competente

Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura, attività compatibili con la realizzazione

del progetto cui l’ETS partecipa e, pertanto, coerenti con l’ambito di intervento della co

progettazione;

essere in regola in materia di imposte e tasse;

essere in regola con gli obblighi contributivi risultanti dal DURC, se tenuti;

di possedere una sede operativa nel territorio del Consorzio di Poggiardo o l’impegno ad aprirne

una qualora si realizzi la coprogettazione presentata;

di non trovarsi nelle cause di divieto, decadenza sospensione previste dal D.lgs. 159/2011 e smi;

DICHIARA INFINE

☐DI ESSERE CONSAPEVOLE che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

☐DI ESSERE CONSAPEVOLE che ai sensi dell’articolo 96, comma 14, del D.lgs. n. 36/2023,

l’operatore ha l’obbligo di comunicare alla stazione appaltante anche la sussistenza dei fatti e dei

provvedimenti che possono costituire causa di esclusione ai sensi degli articoli 94 e 95, ove non

menzionati nel proprio fascicolo virtuale;

☐DI IMPEGNARSI altresì, a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità,

alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all’indirizzo della sede o altra rilevante

variazione dei dati/ e/o requisiti previsti ai fini della partecipazione alla procedura
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☐DI ESSERE EDOTTO degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento dell’Ente e di

impegnarsi, a osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto

applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;

☐DI NON AVER CONCLUSO contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non

avere attribuito incarichi ad ex dipendenti della stazione appaltante che hanno esercitato funzioni

autoritative o negoziali nei confronti dell’impresa che rappresenta, nel triennio successivo alla

cessazione del rapporto di impiego;

☐DI ESSERE CONSAPEVOLE che i pagamenti conseguenti alla realizzazione delle attività

progettuali finanziate avverranno comunque esclusivamente tramite lo strumento del bonifico

bancario o postale ai sensi art.3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, impegnandosi a rispettare e far

rispettare i relativi obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, consapevole che in caso di

inadempimento agli obblighi della suddetta Legge si procederà alla risoluzione del contratto;

☐DI IMPEGNARSI a garantire al personale impiegato nei lavori il contratto collettivo nazionale e

territoriale in vigore per il settore e per la zona nella quale si eseguono le prestazioni di lavoro,

stipulato dalle associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più

rappresentative sul piano nazionale e quello il cui ambito di applicazione sia strettamente connesso

con l’attività oggetto dell’appalto svolta dall’impresa anche in maniera prevalente, nonché

garantire le stesse tutele economiche e normative per i lavoratori in subappalto rispetto ai

dipendenti dell’appaltatore e contro il lavoro irregolare;

☐di essere consapevole che la presentazione della manifestazione di interesse non costituisce

nessuna delle tipologie prevista dal Codice degli Appalti – D.lgs. 36/2023 – ma che si tratta di mera

indagine esplorativa per la coprogettazione;

☐DI AUTORIZZARE, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii. e del

Regolamento UE 2016/679, l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai fini della

partecipazione alla procedura e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali

conseguenti; ne autorizza, inoltre, la comunicazione ai funzionari e agli incaricati
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dall'amministrazione procedente, nonché agli eventuali controinteressati che ne facciano legittima

e motivata richiesta.

DATA E LUOGO

_______________________________

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_____________________________________

NB
 Nel caso in cui l’istanza non sia sottoscritta digitalmente, la stessa deve essere corredata, a pena di esclusione, dalla copia non

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
 In caso di ATI/RTI/ATS la dichiarazione DEVE essere presentata da ognuno dei partner.
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