
UTILIZZO CARTA INTESTATA PROPRIA




Allegato B “Autocertificazione requisiti”


 “Fondo nazionale delle Politiche sociali (FNPS) 2019 e 2020.
Programmazione e realizzazione di interventi a favore di anziani autosufficienti – 2024/2025”.



[bookmark: _GoBack]Oggetto: Avviso pubblico del 27/09/2024 di cui alla Determina Dirigenziale  n. 2335 del 27/09/2024, di indizione del procedimento per la formazione e il successivo impiego di un elenco di Enti del Terzo Settore con i quali attivare rapporti di partenariato, mediante co-progettazione degli interventi finalizzati al soddisfacimento dei bisogni della popolazione e del territorio, ai sensi dell’art. 55 del d. lgs. n. 117/2017. – AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO REQUISITI DI IDONEITA’.




Il sottoscritto ____________________________________________________________, nato a _________________________ (____) il, residente in ____________________ (_____) Via/Piazza ____________________________n.____, in qualità di legale rappresentante di/del/la _______________________________________________________________________________, avente sede legale in via,___________________ (_____) Via/Piazza ____________________________n.____,

PRESO ATTO

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso pubblico in oggetto, approvato con Determinazione Dirigenziale n._____ del ____/____/____  , consapevole delle responsabilità derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm.,

DICHIARA
· Che l’organismo rappresentato possiede la seguente natura giuridica:

☐  Ente Pubblico
☐  Associazione 
☐ APS 
☐ ODV 
☐ Cooperativa sociale/Consorzio di cooperative sociali 
☐ Impresa sociale 


❒ (per gli Enti del Terzo Settore) di essere un ente cui si applicano le disposizioni contenute nel Codice del terzo settore (D.lgs. 117/2017);
❒ (per gli Enti del Terzo Settore) di essere iscritti al RUNTS  in attuazione degli artt. 45 e segg. del Codice del Terzo Settore (Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n. 117);

❒ (per gli Enti del Terzo Settore, Associazioni e Fondazioni) di essere costituito da almeno DUE anni in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata o registrata;
❒ [per le Associazioni e Fondazioni] che l’oggetto sociale e le finalità contenute nel proprio Statuto sono attinenti alle attività previste dal presente Avviso;
❒ se soggetti ad obbligo di iscrizione, di essere iscritti nel Registro delle Imprese della CCIAA ovvero nel REA in uno dei settori ATECO coerenti con le finalità e le attività di cui al presente Avviso, con n. matricola __________________;
❒ di essere in possesso di partita IVA/ codice fiscale;
❒ di aver preso visione e di accettare le condizioni previste dall'Avviso Pubblico relativo al presente procedimento ed i relativi allegati;
❒di aver presentato una sola proposta in risposta al presente avviso nel caso di presentazione di più proposte da parte di uno stesso soggetto responsabile, è consapevole che queste verranno tutte considerate inammissibili;
❒ di non essere presente in altre proposte in qualità di partner nel presente avviso;
❒ di aver realizzato, nel BIENNIO precedente alla data di pubblicazione del presente Avviso (2022-2023), interventi rivolti a persone anziane autosufficienti, nello specifico:

	Destinatari/Committente
	Attività svolta
	Periodo (dal-al)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



❒che l’ubicazione della sede propria sede operativa ricade nel territorio dell’Ambito PLUS di Olbia, specificamente presso il Comune di _________________________________, via/piazza ______________________________n._____;
❒ di rinunciare ad ogni pretesa in relazione alla proprietà intellettuale del materiale e della documentazione prodotta ai tavoli di co-progettazione;
❒ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili previste dalla L. 68/1999 art. 17;
❒ non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente;
❒ non avere nessun rappresentante legale condannato, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrarre con la P.A.;
❒ non avere nessun rappresentante legale nei cui confronti siano pendenti procedimenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011 o di una delle cause ostative previste dall'art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011;
❒ che non ricorrono impedimenti a contrarre con la pubblica amministrazione e di possedere i requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione ai sensi della normativa vigente.
❒ Di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio:
❒ di impegnarsi a comunicare al responsabile del procedimento qualsiasi modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;
❒di osservare ed applicare integralmente il trattamento economico e normativo previsto dal Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro e rispettare tutti gli adempimenti assicurativi, previdenziali e fiscali derivanti dalle leggi in vigore, nella piena osservanza dei termini e modalità previsti dalle leggi medesime;
❒ di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e assistenziale;
❒ di essere in regola in materia di imposte e tasse;
❒ di non aver ottenuto altre agevolazioni pubbliche per le spese oggetto della domanda presentata;
❒ di essere consapevole che l’Amministrazione Procedente potrà effettuare verifiche in merito alla veridicità delle dichiarazioni rese.

In fede,


Il Legale rappresentante

_____________________












*Si allega copia non autenticata del documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore.
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