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Modello A
Spett.le
Consorzio ATS BR 4 Mesagne
consorzio@pec.ambitomesagne.it


OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’ATTIVAZIONE DELLE PRESE IN CARICO DEI CITTADINI BENEFICIARI DEL “REDDITO DI DIGNITÁ 2023” E AL MONITORAGGIO DEI PATTI DI INCLUSIONE SOCIALE ATTIVA.
[bookmark: _Hlk214437259]C.U.P.: B31B23000710009

Il/La sottoscritto/a 			nato/a a 	 il 	codice fiscale 	residente in 				 prov. 	 alla via/piazza 		n° 		
in qualità di legale rappresentante di 			 avente la seguente forma giuridica 			  avente sede legale in 	prov. 	
e-mail: 	- PEC: 	- tel: 	
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, 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 seguirà il decadimento dai benefici per i quali la stessa è rilasciata
[image: ]
Comuni Mesagne, Cellino San Marco, Erchie, Latiano, San Donaci,
San PancrazioS.no, San PietroV.co, Torchiarolo, Torre Santa Susanna


CONSORZIO PER LA REALIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DI WELFARE DELL’ATS BR4
www.ambitomesagne.it email: info@ambitomesagne.it presidente@ambitomesagne.it  direttore@ambitomesagne.it
pec: consorzio@pec.ambitomesagne.it
Sede Legale: Via E. Santacesaria, 7 - 72023 Mesagne (BR) - tel. 0831 779207 

DICHIARA
di voler partecipare
· in forma singola
· in forma associata (raggruppamento o consorzio)
in caso di raggruppamento	 già costituito	 da costituirsi di possedere i seguenti requisiti:

A. REQUISITI DI ORDINE GENERALE
· Possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;
· Insussistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento dei contratti pubblici previsti dalla vigente normativa in materia di contrattualistica e di qualsivoglia causa di inadempimento a stipulare contratti con la P.A.;
· Situazione regolare in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva;
In caso di raggruppamento il concorrente deve allegare le dichiarazioni rese dai singoli partecipanti


B. REQUISITI DI IDONEITÁ PROFESSIONALE
Iscrizione, per i soggetti tenuti per legge:
· Iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) di cui all'art. 45 del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117;
· Sussistenza di finalità statutarie e/o istituzionali congruenti con i servizi e le attività oggetto della presente procedura, desumibili dall’atto costitutivo, dallo statuto o da altra documentazione utile allo scopo;
· Per lo svolgimento delle attività formative, il possesso dell'Accreditamento Regionale per la seguente tipologia 	n. 	del 	;
· Per lo svolgimento delle attività trasversali essere Organismi accreditati dalla Regione Puglia a far parte della rete dei Servizi per il lavoro, ai sensi del Decreto Legislativo 10 settembre 2003,
n. 276 e s.m.i., della L.R. 29 settembre 2011, n. 25 e del successivo Regolamento Regionale 27 dicembre 2012, n. 34 (indicare gli estremi dell'atto di accreditamento	o	di iscrizione) 	;
In caso di raggruppamento il concorrente deve allegare le dichiarazioni rese dai singoli partecipanti

C. REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA
· il possesso del volume globale della produzione realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari dimostrabili pari a € 100.000,00 detto requisito dovrà essere posseduto dal raggruppamento o
consorzio nel suo complesso


D. REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALE
Aver svolto, con buon esito, negli ultimi tre anni antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso:
· attività analoghe a quelle oggetto della presente procedura di co-progettazione, in favore di
soggetti pubblici e/o privati, per l’importo minimo di euro 33.120,00
· servizi di inclusione attiva di soggetti fragili e/o svantaggiati;
· servizi di accoglienza, orientamento, informazione e supporto in favore di soggetti fragili e/o svantaggiati;

A tal fine dichiara di aver svolto le seguenti attività:
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detto requisito dovrà essere posseduto dal raggruppamento o consorzio nel suo complesso.


E. CO-FINANZIAMENTO
· di partecipare con proprie risorse in co-finanziamento al progetto nella misura percentuale del
	% (indicare il valore percentuale pari o superiore a 5%) del Budget complessivo
DICHIARA inoltre
· che  la  persona  incaricata  di  partecipare  ai  lavori  del  gruppo  di  co-progettazione  è
		(allegare Curriculum Vitae) nato/a a 	prov. 	  il 	- codice fiscale 			residente in 			 alla via/piazza 				n° 		- tel: 		 e-mail: 			
· che le comunicazioni in ordine agli esiti in ordine alla presente selezione dovranno essere trasmessi al seguente indirizzo PEC: 	
· di aver letto l’Avviso Pubblico e di accettare quanto in esso previsto
· di possedere una sede legale od operativa nel territorio dell’ATS o, in alternativa, di impegnarsi ad

individuare una sede operativa nel territorio dell’ATS prima dell’inizio delle attività
· di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, delle condizioni previste dal CCNL di categoria e delle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia contributiva, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori di cui al D.Lgs. n° 81/2008
· di non aver nulla a pretendere nei confronti dell’Ente nel caso in cui la presente procedura venga
revocata
· di aver preso visione del documento “Informativa sulla privacy” e di essere informato che ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n° 196/2003 e s.m.i.Reg. UE 2016/679 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa
SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione.





DICHIARA
di aver allegato:
1. Proposta progettuale (Modello B)
2. Piano economico-finanziario (Modello C)
3. Informativa sulla privacy
4. Nomina Responsabile esterno dei dati
5. Dichiarazione sostitutiva (anticorruzione)
image4.png




image5.jpeg
Reddito di dignita pugliese
Y X )




image1.png
COESIONE

ITALIA 21-27




image2.png




image3.png




image6.png
=M,
iy
CONSORZIO

ATS 8R4




