







AL COMUNE DI  

SIURGUS DONIGALA

 OGGETTO: ISTANZA PER L’ACQUISIZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN ORDINE ALLA FORMULAZIONE DI PROPOSTE DI CO-PROGETTAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ DI “SPERIMENTAZIONE PROGETTI INCLUSIONE REIS - REI”.
MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA'.

Dichierazione Sostitutiva

Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Presentata dal Soggetto del Terzo Settore


IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________ , NATO A _______________________________

IL ___________  E RESIDENTE IN ______________________________VIA/P.ZA/LOC. _____________________________

CODICE FISCALE _________________________________  IN QUALITA’ DI _____________________________________*

DEL SOGGETTO DEL TERZO SETTORE  __________________________________________________________________ 

CON SEDE A ________________________________  VIA/P.ZA/LOC. ____________________________________________

TELEFONO ___________________________________ E-MAIL __________________________________________________

PEC _____________________________________________________________________ FAX __________________________

C.F. __________________________________________ P.I. ______________________________________________________

SEDE OPERATIVA _____________________________________________________________________________________

CHIEDE DI ESSERE INVITATO all'istruttoria pubblica di co - progettazione insieme al Comune di Siurgus Donigala per la realizzazione di attività di sperimentazione di progetti di Inclusione nell'ambito della normativa di contrasto alla Povertà REIS - REI.

A  TAL FINE DICHIARA

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonchè delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.
ISCRIZIONE INPS

	UFFICIO/SEDE
	INDIRIZZO
	CAP
	CITTA'

	
	
	
	

	PEC
	TEL.
	MATRICOLA AZIENDA

	
	
	


INAIL

	UFFICIO/SEDE
	INDIRIZZO
	CAP
	CITTA'

	
	
	
	

	PEC
	TEL.
	P.A.T.

	
	
	


ALTRO ENTE PREVIDENZIALE

	UFFICIO/SEDE
	INDIRIZZO
	CAP
	CITTA'

	
	
	
	

	PEC
	TEL.
	P.A.T./Codice/ Matricola

	
	
	


( Ovvero di non essere iscritto a nessun Ente Previdenziale per le seguenti ragioni:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AGENZIA DELLE ENTRATE

	UFFICIO/SEDE
	INDIRIZZO
	CAP
	CITTA'

	
	
	
	

	PEC
	TEL.
	NOTE

	
	
	





	UFFICIO PROVINCIALE DEL LAVORO
	INDIRIZZO
	CAP
	CITTA'

	
	
	
	

	PEC
	TEL.
	NOTE

	
	
	


( che il soggetto del Terzo Settore da me rappresentato non è iscritto nel Registro/Albo _______________________________
( che il Soggetto del Terzo Settore da me rappresentato è iscritto al Registro/Albo _____________________________________

con il numero di repertorio _______________________ con iscrizione Impresa Sociale ________________________________

denominazione: __________________________________ Forma Giuridica: __________________________________________

sede: _________________________________________________________________________________________________

sedi secondarie e Unità Locali: _____________________________________________________________________________

Codice Fiscale: _________________________________________________________________________________________

Data di costituzione: ___________________________


CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE/DIRETTIVO: (numero componenti in carica) 

DATI DEI COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE/DIRETTIVO (Indicare per tutti i componenti i seguenti dati):

Qualifica:____________________________

Nome e Cognome: _____________________

Luogo di Nascita _______________________

Data di Nascita: _______________________

Residenza: ____________________________

Codice Fiscale: _________________________

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI: (numero componenti in carica)                
DATI DEI PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)  (Indicare per tutti i componenti i seguenti dati):

Qualifica:____________________________

Nome e Cognome: _____________________

Luogo di Nascita _______________________

Data di Nascita: _______________________

Residenza: ____________________________

Codice Fiscale: _________________________


COLLEGGIO SINDACALE:                                                               (numero sindaci effettivi)   

                                                                                                (numero sindaci supplenti)   
DATI DEI COMPONENTI DEL COLLEGGIO SINDACALE  (Indicare per tutti i componenti i seguenti dati):

Qualifica:____________________________

Nome e Cognome: _____________________

Luogo di Nascita _______________________

Data di Nascita: _______________________

Residenza: ____________________________

Codice Fiscale: _________________________

1) Di impegnarsi ad eseguire le attività nei modi e nei termini stabiliti e di accettare tutte le condizioni previste dall’AVVISO pubblico, dalle direttive del Comune di Siurgus Donigala e dagli atti amministrativi degli organi di riferimento; 
2) Di impegnarsi, in caso di affidamento, ad osservare e far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, il Codice di comportamento adottato dal Comune di Siurgus Donigala con deliberazione di Giunta Comunale n. 42 del 11 maggio 2017, pena la risoluzione del contratto; 
3) Di aver preso visione del “Patto di integrità”, di cui alla Deliberazione della Giunta Comunale n. 40 del 01.06.2016 e di impegnarsi a rispettarne integralmente i contenuti, nell’ambito dei rapporti derivanti dalla partecipazione all’istruttoria pubblica in oggetto;
4)  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);

DICHIARA INOLTRE

A) il possesso, in capo al sottoscritto rappresentate legale e ai seguenti soggetti muniti di rappresentanza, dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;


C H I E D E 

DI PARTECIPARE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROMOSSA DAL COMUNE DI SIURGUS DONIGALA IN ORDINE ALLA FORMULAZIONE DI PROPOSTE PER LA PROGRAMMAZIONE DI MANIFESTAZINI CULTURALI, RICREATIVE, DI SPETTACOLO DI CUI AL PROGRAMMA APPROVATO CON ATTO DELLA GIUNTA COMUNALE n. 14 del 07/02/2018
B) il rispetto della normativa specifica del Terzo settore con riferimento alla forma giuridica ______________________ (Associazioni di volontariato, Cooperative sociali, Associazioni di promozione sociale ecc.); 
C) di essere in regola, [se tenuti per legge], con le normative in materia di lavoro, contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, sicurezza sul luogo di lavoro, diritto al lavoro dei disabili ecc.;
( ovvero di non essere soggetto alla normative in materia di lavoro, contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, sicurezza sul luogo di lavoro, diritto al lavoro dei disabili ecc., per le seguenti motivazioni:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara altresì che, il Soggetto del Terzo Settore da me rappresentato gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla Legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.
A TAL FINE, ALLEGA:

- PRE - PROGETTO;
- PROSPETTO  FINANZIARIO DAL QUALE SI EVINCE:

UNA STIMA DEI COSTI  NECESSARI PER LO SVOLGIMENTO  DELL’EVENTO CON QUADRO ECONOMICO FINALE DELLE ENTRATE E DELLE USCITE;

- LO STATUTO SOCIALE ED ELENCO NOMINATIVO DEI COMPONENTI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ASSOCIAZIONE/FONDAZIONE/COMITATO/ECC. (SE NON IN POSSESSO DELL’ENTE);

- COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’;

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;

____________________ , LI’ ___________________









       
    Il Legale Rappresentante








              _______________________









                                    (TIMBRO E FIRMA)

Il presente modulo deve essere firmato digitalmente se inviato per via telematica.
* Indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura





Denominazione Sociale: _________________________________________________________________________





TIPOLOGIA DI ISCRIZIONE PREVIDENZIALE





( DATORE DI LAVORO


( GESTIOPNE SEPARATA COMMITTENTE/ASSOCIANTE


( LAVORATORE AUTONOMO





( GESTIONE SEPARATA TITOLARE DI REDDITO DI LAVORO AUTONOMO DI ARTE E PROFESSIONE __________________________





DIMENSIONE AZIENDALE N. DIPENDENDI:


( da 1 a 5 ( da 6 a 15 ( da 16 a 50 ( da 51 a 100 ( oltre 100





CCNL APPLICATO (al personale dipendente e/o personale con contratto di collaborazione).


( COOPERATIVE SOCIALI


( ALTRO (specificare il settore) _______________________________________________





ELENCO DEI SOGGETTI MUNITI DI RAPPRESENTANZA LEGALE





Cognome, Nome e Incarico





____________________________________________________________________________________________





Cognome, Nome e Incarico





____________________________________________________________________________________________





n. ___________________________





n. ___________________________








n. ___________________________











n. ___________________________
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