	
	
	




	
ALLEGATO 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI INTEGRATIVE
AVVISO AD EVIDENZA PUBBLICA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) INTERESSATI ALLA COPROGETTAZIONE PER LA DEFINIZIONE, LO SVILUPPO E LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI TERRITORIALI, A SUPPORTO DEI PROGETTI DI VITA E/O DEI PROGETTI INDIVIDUALIZZATI DELLE PERSONE FRAGILI RESIDENTI NEL TERRITORIO DELL’AMBITO DI CINISELLO BALSAMO ai sensi dell’artt. 55-56 del d. lgs. n. 117/2017 e ss. mm.





	Il/La sottoscritto/a
	

	Data e luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	

	In qualità di (carica sociale)
	

	(se procuratore) estremi procura (notaio, repertorio, raccolta)
	

	Ragione sociale operatore economico
	

	Forma giuridica
	
Forma giuridica 
………………………………………………………………
· iscrizione Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) n……………………………………………
· data iscrizione ………………………………………
In alternativa per le ONLUS ancora non registrate al RUNTS
· data iscrizione Anagrafe Unica delle ONLUS 
…………………………………………… 
· data presentazione domanda di iscrizione al RUNTS ………………………………………



	Sede legale (via, città, prov.)
	

	Sede operativa 
(se diversa dalla sede legale)
	

	Codice fiscale operatore economico
	

	Partita IVA operatore economico
	

	Cellulare + Telefono aziendali
	

	PEC
	



· Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa impresa decadrà dai benefici e dalle autorizzazioni per le quali la stessa è stata rilasciata; 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
 
A candidarsi alla coprogettazione per la definizione, lo sviluppo e la realizzazione di interventi territoriali, a supporto dei progetti di vita e/o dei progetti individualizzati delle persone fragili residenti nel territorio dell’ambito di Cinisello Balsamo ai sensi dell’artt. 55-56 del d. lgs. n. 117/2017 e ss. mm.
A tal fine 
 
 
D I C H I A R A 
 
 
a. di non incorrere nelle cause di esclusione previste dagli artt.94-98 del D.Lgs.n.36/2023 analogicamente applicato alla presente procedura in quanto compatibile;  
b. l’inesistenza di alcun divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compreso quanto previsto dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi per il triennio successivo alla cessazione del rapporto ad ex dipendenti pubblici che hanno esercitato, nei propri confronti, poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di appartenenza);
c. di non essere sottoposto ai provvedimenti conseguenti all’esistenza di cause di divieto, sospensione o di decadenza previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 nonché assenza delle ulteriori condizioni ostative previste dalla normativa antimafia vigente; che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del D. Lgs. 06/09/2011, n. 159 (disposizioni antimafia);
d. di non avere riportato provvedimenti comportanti l'interdizione dall'esercizio di attività, professioni o incarichi, né l'incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;  
e. di essere in regola con gli obblighi relativi al versamento dei contributi previdenziali, assistenziali e assicurativi, ove dovuti in relazione alla propria natura giuridica ed organizzativa;  
f. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  
g. di impegnarsi al rispetto dei principi di legalità, trasparenza, partecipazione, non discriminazione, pari opportunità, inclusione sociale e tutela della dignità della persona nell'ambito delle attività del Tavolo Permanente;
h. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso pubblico di manifestazione di interesse;
i. che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.;
j. di impegnarsi a comunicare qualsiasi modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;
k. di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella presente domanda;
l. di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento; 

D I C H I A R A ALTRESI’
 
Di aver maturato un'esperienza documentata di almeno tre anni, anche non continuativi, nell'ultimo decennio, nella realizzazione di attività, interventi o servizi rivolti a persone fragili;
 
	PERIODO
	DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’
	LUOGO DI ESECUZIONE DELL’ATTIVITA’

	dal
	al
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 

DICHIARAZIONI  INTEGRATIVE


· DICHIARA ai sensi degli artt.  46 e 47 D.P.R.. 28.12.2000 n°445:

1) [bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11]che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art.94 comma 3 del Codice sono i seguenti:
· i soggetti titolari di poteri di amministrazione e rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, nonché i poteri loro conferiti, sono: 

	Cognome e nome
	nato a / data 
	Codice fiscale 
	Poteri conferiti / qualifica

	

	
	
	

	

	
	
	



· i componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza sono:

	Cognome e nome
	nato a / data 
	Codice fiscale 
	Poteri conferiti / qualifica

	

	
	
	

	

	
	
	



· i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo sono:

	Cognome e nome
	nato a / data 
	Codice fiscale 
	Poteri conferiti / qualifica

	

	
	
	

	

	
	
	



· rivestono la qualifica di Direttore Tecnico i seguenti soggetti:

	Cognome e nome
	nato a / data 
	Codice fiscale 

	

	
	

	

	
	



· che il socio unico è

	Cognome e nome
	nato a / data 
	Codice fiscale 

	

	
	



· che l’amministratore di fatto è:

	Cognome e nome
	nato a / data 
	Codice fiscale 
	Poteri conferiti / qualifica

	

	
	
	

	

	
	
	



· ovvero che il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione della Domanda di manifestazione di interesse è il seguente _____________________________________

2) di non partecipare a più di un consorzio stabile;
3) di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti; (Articolo 94, comma 5, lettera e);
4) di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione (Articolo 94, comma 5, lettera f);
5) di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, i chiarimenti (quesiti/risposte) pubblicati nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito istituzionale dell’Ente;
6) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68:

	
 NO 


	
 SI


	
 Non è tenuto alla disciplina legge 68/1999




7) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante reperibile sul profilo di ASC Insieme per il Sociale sezione “Amministrazione Trasparente” e si impegna, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione della convenzione;
8) Per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’articolo 372 del decreto legislativo 12 gennaio 2019, n. 14: ad integrazione di quanto indicato nella parte  III, sez. C, lett. d) del DGUE, gli estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare, e che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’articolo ai sensi dell’articolo 95, commi 4 e 5, del decreto legislativo n. 14/2019.
a) provvedimento di ammissione rilasciato dal Tribunale di ____________ prot.n. del ________;
b) provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare rilasciato dal giudice delegato di ___________ prot.n. ____________ del __________
9) (In caso di sottoposizione a sequestro o confisca ai sensi dell'articolo 240-bis del codice penale o degli articoli 20 e 24 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, e affidamento a custode o amministratore giudiziario o finanziario. La dichiarazione è resa per gli effetti dell’articolo 96, comma 13, del codice): che è stato emesso il provvedimento …. (indicare il tipo di provvedimento … Sottoposizione a sequestro o confisca ai sensi dell'articolo 240-bis del codice penale o degli articoli 20 e 24 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, e affidamento a custode o amministratore giudiziario o finanziario) in data … da parte di…;
10) di prestare il consenso al trattamento dei dati tramite il FVOE, nel rispetto di quanto previsto dal D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, ai fini della verifica da parte della stazione appaltante del possesso dei requisiti di cui all’articolo 99 e per le altre finalità previste dal Codice;
11) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura, nonché dell’esistenza dei diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento e di aver preso visione e di accettare il trattamento dei dati personali di cui all’All.4 Informativa Privacy;


(IN CASO DI ATI O CONSORZIO ORDINARIO)*
(*) In caso di ATI/consorzio ordinario ogni operatore associando/consorziando,, associato/consorziato dovrà compilare e firmare digitalmente il proprio modello dichiarazioni integrative.

A. che la composizione del raggruppamento, con indicazione della denominazione degli operatori che lo compongono e del ruolo assunto (mandataria/mandanti o capogruppo/consorziate), della parte dell’offerta di attività espressa in % è la seguente:
	Denominazione / Ragione 
sociale
	Codice fiscale
	Ruolo
	Parte dell’offerta di attività espressa in % 

	


	
	MANDATARIA/
CAPOGRUPPO
	

	


	
	MANDANTE/ CONSORZIATA
	

	


	
	MANDANTE/ CONSORZIATA
	




B. (dichiarazione in caso di ATI o consorzio ordinario da costituirsi) di impegnarsi a conformarsi a quanto disposto dall’art. 68 co. 1 del d.lgs. 36/2023, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata mandataria, la quale stipulerà la convenzione in nome e per conto delle mandanti/consorziate.
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]
C. (dichiarazione in caso di ATI costituita) che i seguenti sono gli estremi completi dell’atto costitutivo e del mandato____________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________; 


 (nel caso di consorzi di cui all'articolo 65, comma 2, lettere b) c) e d) del d.lgs. 36/2023  

Dichiarazioni Consorzio 

· che il consorzio concorre con le seguenti consorziate esecutrici: (Tale indicazione deve essere resa anche nel caso in cui il consorzio indichi come consorziata esecutrice un altro consorzio. In tal caso, detto consorzio dovrà a sua volta indicare le consorziate esecutrici, specificando, nella tabella, che si tratta di consorziate appartenenti al consorzio esecutore):

	Denominazione/Ragione Sociale Consorziate esecutrici
	C. Fiscale e P.IVA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



· (solo per i consorzi stabili) che il consorzio stabile concorre in proprio (barrare una delle due opzioni):
|_| SI                |_| NO


· che il Consorzio, al fine di soddisfare i requisiti di partecipazione previsti dalla manifestazione di interesse ricorre ai requisiti delle consorziate non esecutrici così come di seguito indicato (compilare solo se di interesse):

	Denominazione/Ragione Sociale
	C.F. e P.IVA
	Requisito di partecipazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dichiarazioni in caso di adozione di misure di self-cleaning

▪ sono presenti cause di esclusione verificatesi prima della partecipazione alla presente procedura, ai sensi dell’art.96 co.6 del Codice (adozione di misure di self-cleaning):

	
NO
	


	

SI 

	

in caso positivo, compilare la dichiarazione successiva.





· Con riferimento alle predette cause di esclusione trasmette la relazione che illustra le misure di self-cleaning adottate (compilare una delle due opzioni, nonché in caso di risposta negativa le relative motivazioni):

	
SI 
	
Allegazione nella busta amministrativa (preferibilmente)



	

NO 

	

dichiara che è stato impossibilitato ad adottare misure di self cleaning per i seguenti motivi ……………………………. [indicare le motivazioni …………………] e si impegna ad adottare misure idonee e a comunicare le stesse tempestivamente e comunque prima della sottoscrizione della convenzione.





[bookmark: _Hlk219221035]

ALLEGA la seguente documentazione: 
· In caso di concordato ex art. 372 del decreto legislativo 12 gennaio 2019, n. 14: relazione di un professionista in possesso dei requisiti di cui all'articolo di cui all'articolo 2, comma 1, lettera o) del decreto legislativo succitato che attesta la conformità al piano e la ragionevole capacità di adempimento della convenzione. 
· (eventuale altra documentazione) _____________________________.


Letto, confermato e sottoscritto.                                                               Firmato digitalmente	




Nota Bene:  tutta la documentazione deve essere firmata digitalmente. 
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