








Allegato “A” 









all’avviso pubblico n. 1/2014
CARTA INTESTATA





 

ENTE/
ASSOCIAZIONE

(Indirizzo, Tel., Cell., Web, e-mail
Al  Comune di Savona
Settore Politiche Sociali ed Educative

Servizio Promozione Sociale

Via Quarda Inferiore, 4
17100  Savona  SV
Oggetto: Manifestazione di interesse alla coprogettazione del progetto “Attività di socializzazione a favore di persone disabili residenti sul territorio cittadino”.
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 

quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, DICHIARA, nella sua qualità di legale rappresentante / responsabile dell’Ente / Associazione 
	Ente / associazione (indicare tipologia) 
 Organizzazione di volontariato     Associazione di promozione sociale      Cooperativa sociale             Fondazione                                     Ente religioso        
Altro soggetto non profit (specificare) ________________________________________________ 


	Codice Fiscale dell’ente /associazione  richiedente    

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Indirizzo sede legale – via/piazza e numero civico 


	C.a.p. - Località/Comune


	Recapito telefonico fisso e cellulare, fax, e-mail e pec


	recapito postale (qualora diverso dall’indirizzo sopra riportato)



	Referente per la coprogettazione

Cognome _______________________________   Nome_______________________________ 

Ente/Associazione di appartenenza: _________________________________________________________________

Indirizzo dell’Ente/Associazione: ___________________________________________________________________

Tel.  _______________________  Cellulare ____________________________  Fax ________________________
 e-mail: ____________________________________________  PEC _____________________________________



che l’ente/associazione 
	è iscritta al registro regionale  del terzo settore di cui alla L.R. 42/2012, art. 13

ente/associazione iscritto/a al Registro regionale - sezione/n. iscrizione ____________________________________

    _____________________________________________________________________________________________



	 è in possesso dei requisiti generali di cui all’articolo 38 del d.lgs. n.163/2006, e ss.mm.ii., “codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/ce e 2004/18/ce” 
(solo per gli Enti che svolgono attività di impresa – es. cooperative sociali)
 opera ininterrottamente da almeno un anno, alla data dell’avviso pubblico inerente la presente procedura, nel territorio del distretto sociosanitario n. 7 “savonese” nel settore dei servizi e degli interventi sociali o socio-sanitari rivolti a persone disabili 
(ALLEGARE sintetica descrizione delle attività svolte con riferimento anche ai periodi di effettiva realizzazione) 
 ha operato complessivamente, anche se in modo discontinuo, per almeno due anni negli ultimi tre, con riferimento alla data dell’avviso pubblico inerente la presente procedura, nel territorio del distretto sociosanitario n. 7 “savonese” nel settore dei servizi e degli interventi sociali o socio-sanitari rivolti a persone disabili 
(ALLEGARE sintetica descrizione delle attività svolte con riferimento anche ai periodi di effettiva realizzazione) 
 è in possesso di competenza ed esperienza e/o risorse umane e/o risorse economiche e/o risorse strumentali e/o risorse finanziarie da mettere a disposizione per il progetto, come specificate nel progetto medesimo 

 di essere disponibile ad assumere a proprio carico ogni responsabilità amministrativa, giuridica, economica, organizzativo-gestionale, che potesse insorgere per danni arrecati o subiti da persone, dipendenti od utenti, o cose, comprese le attività esterne e la guida degli eventuali mezzi, nello svolgimento di ogni attività prevista dal progetto o in conseguenza del medesimo, o che dovessero derivare al comune di savona, restandone il comune stesso esonerato in ogni forma e grado  
 di impegnarsi a stipulare e mantenere operante per tutto il biennio, in relazione a quanto sopra, una polizza assicurativa responsabilità civile verso terzi con un massimale non inferiore ad € 1.500.000,00 per sinistro per danni alle persone e ad € 500.000,00 per sinistro per danni a cose, nonché a presentare le relative quietanze 
 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico n. 1/2014 inerente la presente procedura, compreso quanto al d.lgs. 196/2003, e tutte le disposizioni applicabili alla presente procedura  
 la disponibilità del proprio ente/associazione alla costituzione in associazione temporanea di scopo  
 ai fini della verifica della regolarità contributiva

 I.N.A.I.L., codice Ditta: ...............................................................       sede competente..................................................................
 Posizione assicurativa territoriale – PAT (riferita/e alla copertura dello specifico rischio) ...............................................
 I.N.P.S., matricola aziendale: ...................................................        sede competente.................................................................
                n. dipendenti (dimensione aziendale): ............................................
 settore del contratto di lavoro applicato: ..................................................................................................................
 n. totale lavoratori utilizzati per l'appalto  ............................................ di cui n. dipendenti  ........................................
non possiede personale dipendente;                     
è priva di posizioni assicurative territoriali (PAT) I.N.A.I.L.
è priva di matricola aziendale/posizioni contributive individuali I.N.P.S.;

      altro (specificare) ........................................................................................................................................................................................ 




e manifesta il proprio interesse
per la partecipazione alla coprogettazione del progetto “attività di socializzazione a favore di persone disabili residenti sul territorio cittadino”
Il sottoscritto si assume la piena responsabilità delle affermazioni e delle notizie contenute nella presente domanda e nella documentazione ad essa allegata, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti o l’uso di un atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” ed implicano l’applicazione di una sanzione penale.

	___________________________, lì ______________
	_________________________________________

              (firma del legale rappresentante)    




allegati:
· progetto, che dovrà necessariamente essere fornito anche in formato elettronico su supporto informatico – formato aperto o elaborabile (preferibilmente Writer e Calc di Open Office);
· copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità (o di un documento di riconoscimento equipollente) in corso di validità del sottoscrittore (articolo 38, comma 3, del d.P.R. 445/2000) A PENA DI NON AMMISSIONE ALLA PROCEDURA.
N.B.: nel caso di presentazione della manifestazione di interesse da parte di enti/associazioni non ancora costituiti in associazione temporanea, l’istanza deve essere firmata da tutti i soggetti che ne faranno parte, allegando copia del documento di identità di tutti i firmatari.










