
(carta intestata del soggetto richiedente)


Allegato C - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)


SPETT.LE COMUNE DI ACIREALE
Ente Capofila del Distretto Socio Sanitario 14 PEC: protocollo.comune.acireale@pec.it


AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE E ALLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI “PRONTO INTERVENTO SOCIALE”, A VALERE SULLE RISORSE DELLA QUOTA SERVIZI FONDO POVERTÀ - ANNUALITÀ 2021-2022 -2023

Il/la sottoscritto/a[footnoteRef:1] ___________________________________ nato/a a ______________ prov. ______ il ____________________ e residente a ____________________________ prov. _____ CAP ________  in Via/Piazza _________________________________________________________ n. ____________ [1:  In caso di Raggruppamenti Temporanei o Consorzio da costituire, le dichiarazioni ivi contenute devono essere rese e sottoscritte dai legali rappresentanti di tutti i soggetti facenti parte del costituendo Raggruppamento/Consorzio.
In caso di Raggruppamenti Temporanei o Consorzio già costituiti, tutte le dichiarazioni ivi contenute devono essere rese e sottoscritte solo dalla Capogruppo e dovrà essere allegato mandato collettivo speciale con rappresentanza al mandatario in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata, o atto costitutivo del Consorzio.
In caso di partecipazione di soggetti di cui alla lettera D) dell’art. 65, comma 2, del D. Lgs. 36/2023, analogicamente applicato alla presente procedura ed in quanto compatibile, tutte le dichiarazioni ivi contenute devono essere rese e sottoscritte dal legale rappresentante del Consorzio e dai legali rappresentanti di tutti i consorziati indicati quali esecutori dei servizi oggetto della procedura di co-progettazione.] 

In qualità di legale rappresentante dell’ETS
(denominazione): ________________________________________________________________________
codice fiscale 	partita IVA 	
sede legale (indirizzo, CAP, città) ___________	_
Recapiti telefonici ___	_
[bookmark: _GoBack]E-mail ___________________________________ PEC _____________________________________
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445, previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di documenti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, di essere in possesso dei seguenti requisiti:
A) REQUISITI DI ORDINE GENERALE 
☐ 	Di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale a stipulare Convenzioni con la Pubblica Amministrazione, ai sensi della vigente disciplina in materia di contratti pubblici, ex artt. 94 e 95;
☐ 	Di essere in regola con i versamenti dei contributi e di avere aperte le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative
· INPS: sede di ________________________________   Matricola n. ________________________
· INAIL sede di _______________________________   Matricola n. ________________________
· Altro _______________________________________ Matricola n. ________________________
Oppure
		☐   Di non avere aperta alcuna posizione contributiva ed assicurativa per i seguenti motivi
☐   Assenza di personale dipendente
☐   Altro (specificare) 	
B) REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE 
☐ Di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), di cui all’art. 45 del D.lgs. 117/2027 con numero _____________________ dal _________________________.
Oppure
☐ Di essere iscritto ad uno dei Registri attualmente previsti dalle normative di settore: _______________    ________________________________________________________________________________
☐ Di essere regolarmente iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di __________, con numero di iscrizione ________________, a decorrere dal _______________ (se previsto).
☐ Che il proprio Atto Costitutivo e/o Statuto, prevede il perseguimento di finalità e/o svolgimento di attività coerenti con l’oggetto del presente Avviso.
C) REQUISITI SPECIALI DI CAPACITÀ TECNICA-PROFESSIONALE
☐ Di aver svolto, per almeno due anni negli ultimi cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del presente Avviso, servizi analoghi a quelli dell’intervento o degli interventi per i quali si avanza la proposta di co-progettazione e a tal fine produce il seguente elenco di servizi svolti:

	Ente Committente/Finanziatore
	Oggetto del Contratto
	Periodo di esecuzione del servizio
	Importo Euro
(Iva Esclusa)

	
	
	Data inizio
	Data fine
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


☐ Di avere un fatturato di attività complessivo con riferimento al triennio 2022-2024, di euro   _________________________ di cui euro _________________ specifico per la gestione di progetti/interventi nell’ambito del contrasto alla povertà e al disagio sociale (tale requisito deve essere posseduto dal Raggruppamento/ATS nel suo complesso e dalla Capogruppo in maniera maggioritaria);
☐ Di avere la disponibilità di una sede operativa nel territorio distrettuale e precisamente in ________________________________ Via _______________________________________ n. ______; 
Oppure
☐ Di impegnarsi ad attivarla nel termine massimo di 30 gg. dalla data di stipula della convenzione per la realizzazione delle attività.
☐ Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
☐ Che l’indirizzo al quale inviare ogni comunicazione relativa alla procedura in oggetto è il seguente: 
Indirizzo: ________________________________________________________________________
E-mail _____________________________________ PEC ________________________________
Recapiti telefonici _________________________________________________________________
DICHIARA, inoltre
☐ Di avere preso integrale ed accurata visione e di accettare senza condizione o riserva alcuna le norme contenute nell’ Avviso di indizione della presente istruttoria pubblica e negli altri documenti messi a disposizione dell’Amministrazione Comunale;
☐ Di obbligarsi ad applicare i contratti collettivi di lavoro nazionali e, se esistenti, gli accordi integrativi territoriali e/o aziendali anche dopo la scadenza e fino alla loro sostituzione;
☐ Di obbligarsi a stipulare, all’avvio dell’esecuzione del progetto, idonea copertura assicurativa per il personale dipendente o incaricato, per i volontari e per i destinatari delle attività oggetto del presente Avviso, a tutela contro infortuni e malattie connesse allo svolgimento delle stesse, nonché per la responsabilità civile verso terzi (R.C.T.) e verso i prestatori di lavoro (R.C.O.), esonerando integralmente il Comune di Acireale, Capofila del Distretto Socio Sanitario 14, da qualsiasi responsabilità connessa. Si impegna, inoltre, a fornire ogni ulteriore copertura assicurativa eventualmente necessaria a garanzia della corretta esecuzione;
☐ Di essere consapevole che, qualora venga accertata la non veridicità di quanto dichiarato, il soggetto dichiarante sarà escluso dalla selezione in oggetto o, qualora sia già stata stipulata la convenzione, questa sarà risolta di diritto;
☐ Di assumere l’impegno ad assolvere agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge    n.136/2010 e s. m. i.;
☐ Di impegnarsi a garantire la piena riservatezza su tutte le informazioni, la documentazione e ogni altro dato acquisito o conosciuto nel corso del procedimento di co-progettazione, con divieto di diffusione a terzi non autorizzati.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune di Acireale ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, contenuta nell’art. 12 dell’Avviso pubblico.

Luogo e data	
				Firma digitale del Legale Rappresentante
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