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ALLEGATO N.2) MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.I.

Marca da bollo Euro 16,00






Spett.le Comune di Medicina

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER LA VALORIZZAZIONE E GESTIONE DEI CENTRI SOCIALI DI FIORENTINA E FOSSATONE MEDIANTE CONCESSIONE A TITOLO GRATUITO A SOGGETTI DEL TERZO SETTORE – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _______________ il _______________ residente a __________________________ Via/P.zza _______________________ nr.________ CF. ________________________________ 
in qualità di Legale rappresentante del seguente soggetto del Terzo Settore:

	Denominazione

	Sede legale
	Prov.

	Via/Piazza
	Nr.

	Tel.
	E-mail

	PEC

	C.F.
	P.Iva



COMUNICA

il proprio interesse alla partecipazione all’avviso di selezione pubblica in oggetto per l’immobile adibito a (barrare la casella corretta):

              Centro Sociale di Fiorentina, sito in via Fiorentina n. 3949 (Foglio 55, Mappale 184);
              

              Centro Sociale di Fossatone, sito in via S. Vitale Ovest n.5426 (Foglio 153, Mappale 36, sub.4 e parte sub.5)


per la durata in cinque anni dalla data di sottoscrizione e fino al 30 giugno 2031 (con possibilità di rinnovo per ulteriori cinque anni, previa disponibilità da parte dell’E.T.S. e qualora l’Ente lo ritenesse opportuno, previa adozione di apposito provvedimento deliberativo), in base ad Avviso Pubblico di cui al prot. n.______ del____.

Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

DICHIARA



1) di essere un soggetto del Terzo settore (come elencati all’art. 4 del Codice del Terzo Settore 
D. Lgs. n.117/17 e s.m.i.) iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore- RUNTS (di cui all’art.45 del predetto D.lgs.) i cui estremi sono nr._________________ del_____________, che persegue finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale.

2) di essere in possesso dei seguenti requisiti di capacità tecnico/organizzativa: 

a) di presentare una struttura organizzativa adeguata (breve descrizione dell’organigramma): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

b) di aver realizzato progetti e/o iniziative e/o attività analoghi a quelli oggetto dell’avviso pubblico: 


	Titolo iniziativa
	Data iniziativa o periodo svolgimento
	Tipo attività svolta e breve descrizione 
	Eventuali collaborazioni nella realizzazione di iniziativa/attività
	Eventuali costi sostenuti

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



c) dichiara di avere disponibilità di risorse proprie e/o capacità di reperire risorse economiche e/o contributi a terzi diversi dall’Amministrazione comunale e/o strumentazione e i mezzi in generale al fine di realizzare il progetto presentato 


DICHIARA INOLTRE

1) che i legali rappresentanti sono (specificare nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2) che l’Ente del Terzo settore rappresentato si è costituito in data ________________________________________, con il seguente scopo sociale ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ed ha la sede legale nel Comune di ___________________________________________

3) che i componenti dell’organo direttivo, come risulta da Statuto e atti successivi, sono: 
 (indicare i soggetti per cui si rendono le dichiarazioni)
	NOME E COGNOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RESIDENZA (indirizzo completo)
	QUALIFICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




4) di non trovarsi in nessuna situazione che costituisca impedimento alla stipulazione di convenzioni con l’Amministrazione comunale (a titolo esemplificativo e non esaustivo, posizione debitoria a qualsiasi titolo nei confronti dell’Ente); 

5) di non aver subito procedure di decadenza o revoca di concessioni di spazi per avere commesso azioni gravi con la risoluzione dei relativi contratti od avere contenziosi in corso di qualsiasi natura per inosservanza dei regolamenti definiti almeno in primo grado a favore dell’Amministrazione Comunale;

6) dell’inesistenza delle cause di esclusione della partecipazione alla procedura in oggetto elencate nell’art. 94 del D.Lgs n. 36/2023 da parte dei membri dell’organo direttivo dell’associazione;

7) nel rispetto di quanto sancito dall’art.25-bis del D.P.R. 313/2002, l’assenza di condanne penali, con specifico riferimento alle disposizioni di cui al D.Lgs. 39/2014 relative all’attuazione della direttiva 2011/93/UE tese a contrastare l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile;

8) di garantire l’impiego di addetti o di propri associati, qualificati e idonei a svolgere i compiti assegnati; 

9) di essere in possesso di tutti i titoli abilitanti all’esercizio delle attività per le quali viene presentata candidatura; 

10)        di aver effettuato il sopralluogo preliminare presso ________________ in data_________, come da attestazione che si allega alla presente; 

11)        di essere esente dal sopralluogo preliminare, in quanto l’Ente rappresentato già conosce gli spazi in oggetto, avendoli gestiti in modo continuativo o temporaneo nel corso dell’ultimo anno dalla data di emissione del presente avviso, per l’organizzazione e gestione di eventi/iniziative quali:
data_______________ dal titolo______________________________________________
data_______________ dal titolo______________________________________________;
 
12) di aver preso conoscenza, avendoli ispezionati sul posto, dei luoghi nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sull’esecuzione delle attività, come da allegato n.4 “Schema per la convenzione di concessione” e relativo allegato n.5 “Schema interventi di manutenzione ordinaria generale delle strutture”;

13) di accettare tutte le condizioni, nessuna esclusa ed eccettuata, contenute nell’avviso e nello schema di convenzione per la concessione ad esso allegato indicato al punto precedente in relazione all’intervento per il quale la presente istanza è presentata;

14) di autorizzare, qualora un partecipante alla selezione eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, il Comune di Medicina a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla selezione; 

15) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 sulla protezione dei dati, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente selezione e pertanto di aver preso visione e di accettare il trattamento dei dati personali;

16) che tutti i requisiti sopra indicati sono posseduti dall’Ente rappresentato alla data di scadenza del termine previsto per la presentazione della domanda e saranno mantenuti fino alla conclusione della convenzione per la concessione, compreso l’eventuale rinnovo. Nel caso in cui dovesse insorgere qualsiasi modifica alla data di presentazione della domanda, dichiaro di fornire comunicazione tempestiva al servizio “Servizi alle Imprese, Sport e Cultura” per le valutazioni di competenza;

17)  che le comunicazioni relative al presente procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo:
- posta elettronica:__________________________________
- posta elettronica certificata:__________________________
- indirizzo:____________________________________
- contatto telefonico:____________________________


_________________, lì_____________

								      IL DICHIARANTE

							__________________________________
(FIRMA DEL DICHIARANTE PER ESTESO E LEGGIBILE)

N.B. La dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 



[bookmark: _GoBack]Si allegano alla domanda:
1) Curriculum dell’E.T.S.;
2) Copia semplice dell’Atto costitutivo e dello Statuto dell’E.T.S.;
3) Attestazione del sopralluogo preliminare rilasciato dal Servizio “Servizi alle Imprese, Sport e Cultura” del Comune di Medicina (nel caso in cui ETS rappresentato non sia esente);
4) Modulo proposta progettuale con previsione economica, sottoscritto dal Legale rappresentante;
5) Informativa sul trattamento dei dati, sottoscritta dal Legale rappresentante;
6) Eventuale dichiarazione di esenzione dall’imposta di bollo ai sensi della normativa vigente;
7) Altro da specificare (es. fotocopia documento di identità del dichiarante) __________________________________________________________
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