ALLEGATO1

REGIONE
ABRUZZO

Dipartimento Lavoro-Sociale
Servizio Tutela Sociale-Famiglia
Ufficio Integrazione Sociale

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

SELEZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE IN QUALITA’ DI PARTNER PER LA CO-
PROGETTAZIONE DEGLI INTERVENTI DI CUI AL PROGRAMMA DELLA CASSA DELLE
AMMENDE FINALIZZATO ALLO “SVILUPPO DI SERVIZI PUBBLICI PER L’ASSISTENZA
GENERALE ALLE VITTIME DI REATO E SERVIZI PUBBLICI PER LA GIUSTIZIA RIPARATIVA E
LA MEDIAZIONE PENALE” ANNO 2021

LA PRESENTE SCHEDA E’ PARTE INTEGRANTE DELL’AVVISO E NON PUO’ ESSERE MODIFICATA.
QUALORA SI NECESSITI DI MAGGIORE SPAZIO PER ALCUNE VOCI, E POSSIBILE UNICAMENTE
AGGIUNGERE DELLE RIGHE ALL’INTERNO DEL FORMAT.

Soggetto proponente:
Il/la sottoscritto/a:

Nome Cognome

in qualita di legale rappresentante del sottoindicato soggetto proponente:

Ragione sociale:
Natura giuridica:

Sede legale in:

Sede operativa in :
Codice Fiscale/Partita IVA:

Indirizzo:
Tel. (indicare un numero facilmente raggiungibile): cell.:
PEC: PEO:

CHIEDE

di partecipare alla selezione indetta con I’ Avviso pubblico indicato in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche, nonché consapevole di
quanto previsto all’art. 75 del predetto D.P.R. n. 445/2000, oltre alle conseguenze amministrative connesse
alla procedura.

DICHIARA

o di essere il Rappresentante Legale ...............covviiiiiiiiiiiiiiiinnnn. con i poteri alla sottoscrizione
della domanda di ammissione al finanziamento e dei documenti a corredo della stessa;

o (i essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 6 dell’avviso indicato in oggetto;

e che non sussistono le condizioni di cui all’art. 53, comma 16 ter del D.Lgs. 165/2001 o la condizione di
essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica
amministrazione;
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I’insussistenza di una delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 analogicamente
applicate alla presente procedura, per le finalita richiamate ed in quanto compatibile;

I’insussistenza nei confronti del Rappresentante Legale e dei componenti degli organi di amministrazione
(di cui va allegato apposito elenco contenente le loro generalita) delle cause di divieto, di sospensione o
di decadenza di cui all’art. 67 del D.1gs. 6.9.2011, n. 159;

I’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del Rappresentante Legale e dei
componenti degli organi di amministrazione;

che I’Ente ¢ in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a
favore dei lavoratori;

che I’Ente € in regola con gli obblighi assicurativi previsti per i volontari;

che I’Ente ¢ in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle tasse;
di possedere i requisiti di regolarita fiscale ai sensi della normativa vigente;

di osservare le norme in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro (D. Lgs. 9
aprile 2008 n. 81 e s.m.i.);

che I’iniziativa non ¢ stata, né sara, finanziata con il ricorso ad altri contributi pubblici, a livello locale,
regionale, nazionale o comunitario;

’astensione dalla presentazione, nell’ambito del presente Avviso, di piu proposte progettuali;

di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali
(GDPR - General Data Protection Regulation), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

di essere consapevole che I’accertamento della non veridicita del contenuto della presente dichiarazione,
nonché di quelle accluse alla medesima, comportera I’esclusione dalla procedura.

di avere tra i propri scopi sociali i temi di inclusione sociale delle persone sottoposte a provvedimenti
penali ed essere iscritti, alla data di pubblicazione dell’avviso, nelle more dell’operativita del Registro
unico nazionale del Terzo settore, all’Albo regionale del volontariato, della promozione o della
cooperazione sociale o ai registri regionali delle ONLUS presso 1’ Agenzia delle Entrate.

(indicare i dati di iscrizione)

Iscritto a:

A partire dal:

DICHIARA, ALTRESI,

o (i possedere un’esperienza pregressa a favore di persone sottoposte a provvedimenti penali di almeno
due anni, come segue:

*Titolo Progetto
Tipologia di servizi/attivita
Ente committente

Durata Data inizio: Data fine:
Destinatari raggiunti ~ N.
Tipologia dei destinatari:
Risorse finanziarie assegnate al servizio /progetto €
Fonte di finanziamento

(*replicare la tabella per ogni progetto realizzato)
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L’impiego di specifiche risorse professionali con esperienza in progetti di inclusione (allegare i cv
delle persone da coinvolgere debitamente sottoscritti).

Comprovata solidita economico-finanziaria dimostrabile attraverso copia degli ultimi due bilanci
approvati, depositati presso le autorita competenti ed antecedenti la pubblicazione del presente Awviso.

Si impegna a rispettare tutti gli obblighi di tracciabilita finanziaria in caso di assegnazione del budget.

A tal fine si allega la seguente documentazione cui agli artt. 6 e 7 dell’Avviso:

ooono O

O

O

Domanda di partecipazione sottoscritta dal Legale Rappresentante del soggetto proponente, redatta
utilizzando esclusivamente lo schema di cui al presente Allegato 1;

Documento di riconoscimento in corso di validita del firmatario;

Copia dello Statuto e dell'Atto costitutivo da cui si evincono i requisiti richiesti;

Curriculum del soggetto proponente la propria candidatura, sottoscritto dal Legale Rappresentante;
Curricula (debitamente sottoscritti) delle professionalita che il candidato intende coinvolgere sia nel
tavolo di co-progettazione che nella realizzazione delle attivita di cui al presente Avviso;

Scheda di progetto sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto proponente, redatta utilizzando
esclusivamente lo schema di cui all’Allegato 2: Formulario per la presentazione del progetto;

Allegato 3 - Scheda costi

Dichiarazione di impegno a costituirsi in Associazione Temporanea di Scopo (ATS) compilata da
tutti i partner qualora si intende partecipare al presente Avviso sotto forma di raggruppamento
(Allegato 4).

Copia degli ultimi due bilanci approvati;

Elenco dei documenti presentati.

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti del D. L.gs. n. 196/2003, nonché del Regolamento (UE) n. 679/2016, con la
sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui
all’informativa allegata.

Luogo e data I/ La Dichiarante e Legale rappresentante

(allegare copia di documento di identita in corso di validita)

Documento firmato da:
RAIMONDO PASCALE
20.05.2021 09:55:56 UTC
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