     CARTA INTESTATA ENTE PROPONENTE

	

MODULO A
PARTECIPANTE ATTIVO
Spett.le
COMUNE DI CHIAVARI
Settore 6 “Servizi alla persona” 
quale capofila di Conferenza dei Sindaci Asl n.4
P.zza N.S. dell’Orto 
16043 Chiavari (GE)
PEC	comune.chiavari@cert.legalmail.it
                                 		
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI CO-PROGRAMMAZIONE AI SENSI DELL'ART. 55 DEL D.LGS. 03 LUGLIO 2017, N. 117 (CODICE DEL TERZO SETTORE) PER L’ACQUISIZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DI ENTI DEL TERZO SETTORE INTERESSATI ALL'INDIVIDUAZIONE DEI BISOGNI E DELLE RISORSE DELLE COMUNITÀ LOCALI, PER LA MESSA A SISTEMA DI UN MODELLO DI INTERVENTI E SERVIZI INERENTI AL PRONTO INTERVENTO SOCIALE (P.I.S.)  SUL TERRITORIO DELLA CONFERENZA DEI SINDACI DELL'ASL N. 4

SCADENZA 20 AGOSTO 2025 ORE 12.00

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)  	
Nato/a a	prov.	il  	                           
Codice fiscale |   |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	
in qualità di rappresentante legale dell’ente  						
con sede in  	
Codice Fiscale |   |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	| 
Partita IVA n. |  |	|	|	|	|	|	|	|	|	|
CHIEDE

di essere ammesso al tavolo di co-programmazione relativo alla istituzione del servizio di Pronto Intervento Sociale (P.I.S.) sul territorio della Conferenza dei Sindaci Asl n.4 in qualità di PARTECIPANTE ATTIVO


A tal fine,
DICHIARA
 di essere un Ente del Terzo Settore così come definito dall’art.4 del D.Lgs. n.117/2017;
 di essere iscritto nel RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore) al n. _____________;
 di prevedere nell’oggetto sociale e/o nel proprio Statuto o Atto costitutivo ovvero, 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-programmazione;
 l’assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023, analogicamente applicato alla presente procedura per quanto compatibile, ed assenza di altre cause di impedimento a contrattare con la Pubblica Amministrazione previste dalla normativa vigente;
 di essere in regola relativamente alla posizione assicurativa dei volontari e previdenziale, assistenziale, assicurativa dei dipendenti e dei collaboratori; 
 di avere comprovata esperienza, maturata nell’arco degli ultimi cinque anni (periodo 2019-2024), nella gestione di servizi/interventi similari a quelli attinenti al progetto;
	ANNO
	DESCRIZIONE SINTETICA DEL SERVIZIO / PROGETTO (INDICARE OBIETTIVI E MODALITÀ DI ATTUAZIONE)
	COMMITTENTE/ ENTE FINANZIATORE

	



	






	

	
	




	

	
	




	

	
	




	



 di avere almeno una sede operativa nel territorio della Conferenza dei Sindaci dell'Asl n. 4 “Sistema Sanitario Regione Liguria”, per il quale propongono la propria candidatura;

 di aver preso visione e di condividere tutte le clausole contenute nell’Avviso pubblico;
 di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, anche attraverso i competenti uffici di altra Pubblica Amministrazione;
 di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni mendaci e/o uso di documentazioni false sarà escluso dalla procedura e, se ne ricorrono i presupposti, potrà essere denunciato all’Autorità                             giudiziaria competente;

 di aver verificato l’insussistenza dell’obbligo di astensione e di non trovarsi, quindi, in situazioni di incompatibilità né in condizioni di conflitto di interessi, di qualsiasi natura anche potenziale, con la Conferenza dei Sindaci Asl n.4 in relazione alla procedura di co-programmazione di che trattasi;
 di impegnarsi a comunicare qualsiasi incompatibilità o conflitto di interesse che possa insorgere durante la redazione del progetto e di astenersi prontamente dalla prosecuzione dell’attività; 
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento (UE) 679/2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come novellato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241.

Si allegano:
1: copia documento in corso di validità l.r.p.t.
2: copia dello statuto e/o atto costitutivo del proponente;


Luogo e data ________________________
FIRMA  	
2

