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Allegato 1. Istanza di adesione

Ufficio di piano

Ambito Territoriale Sociale di Seriate
Piazza A. Alebardi 1

24068 Seriate (BG)
ambitodiseriate@pec.it

Oggetto: Istanza di adesione all’Avviso pubblico per la selezione di
soggetti del terzo settore interessati alla costituzione di una
rete di partenariato con capofila |I"’Ambito Territoriale
Sociale di Seriate per la presentazione di proposte
progettuali a valere sulla sperimentazione “Centri per la
Famiglia. DGR 1507/2023 - dduo n. 4612/2024

Il/la sottoscritto/a

Nato/a e Prov. ()i,
Residente in e, Prov. (). . CAP .
In via n.

Codice fiscale

in qualita di legale rappresentante dell’Ente di Terzo Settore

Denominato .................................................................................................................................
Consedelegalein e Prov. (). CAP s
Via ......................................................................................................... L T
Codice Fiscale Partita IVA

Recapito telefonico

Indirizzo PEC

E-mail

PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso pubblico in oggetto
MANIFESTA L'INTERESSE A PARTECIPARE

alla procedura finalizzata all’individuazione di soggetti con i quali sottoscrivere
un Accordo di partenariato per la co-progettazione e la realizzazione in qualita
di partner di un progetto inerente ai Centri per le famiglie ex D.G.R. 1507/2023

DICHIARA A TAL FINE
Consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste 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 piu corrispondenti a verita, e
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consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione
questo ETS decadra dalla partecipazione alla procedura e dai relativi benefici

1. In merito alla qualifica di ETS dell’ente legalmente rappresentato:

O di essere iscritto nel Registro Unico Nazionale al numero di repertorio
Terzo Settore (RUNTS) naaa———————————
nella sezione

ovvero
O ai sensi dell’articolo 101, comma 2 del Nel registro di settore
Codice del Terzo Settore, di essere e
iscritto in uno dei registri regionali o al numero di repertorio

nazionali di settore (registri ODV e
Coordinamenti, APS, ONLUS, ONG)

dalla data --------------------------------
ovvero
O in quanto circolo affiliato alle Nel registro di settore
associazioni di promozione sociale, la
presenza dell'iscrizione dell’APS di al numero di repertorio

riferimento al registro nazionale al n.

2. In merito al possesso dei requisiti di ordine generale, che I'ETS legalmente
rappresentato non € incorso, all’atto della presentazione della domanda:

O nelle situazioni di esclusione di cui agli artt.94, 95, 96, 97del d.Igs. n. 36/2023 e s.m.i.

O in procedimenti pendenti per I'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui agli
articoli 6 e 67 del D. Lgs.159/2011;

O I'insussistenza di ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e s.m.i.;

O in una delle cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6
settembre 2011, n. 159, e dei tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4, del d.lgs.
8 agosto 1994, n. 490;

O in sentenze di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art.
444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunita che incidono sulla
moralita professionale, o condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o piu
reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali
definiti dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18;

O  in gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e di ogni altro
obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;

O in gravi negligenze o di azioni in malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate
dall'Amministrazione; di errori gravi nell'esercizio della propria attivita professionale,
accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte delllAmministrazione;

O in violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle
imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui & stabilito;

O in false dichiarazioni nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso in merito
ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e di
selezione per |'assegnazione di contributi, né per I'affidamento dei subappalti, risultanti
dai dati in possesso dell'Osservatorio;

O in gravi negligenze o malafede nell'esecuzione di prestazioni professionali derivanti da
procedure di gara finanziati con fondi comunitari e/o nazionali;

O in violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi
previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui e
stabilito;
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O

in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c¢), del d.Igs. n. 231/2001 e s.m.i.,
o di altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione
compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. di cui all'art. 14 del D.Lgs. 9 aprile
2008 n.81.

3. In merito al possesso dei requisiti di capacita tecnica e professionale in capo
all’'ETS legalmente rappresentato:

O

di possedere documentata esperienza nel triennio 2021/2023 in ambito di interventi e
progettualita relativi a supporto/promozione della famiglia (nei suoi diversi target e
bisogni), avendo gestito i servizi/progetti elencati nella tabella di cui all’Allegato 1.1;

di possedere documentate collaborazioni e/o partnership con la rete dei servizi e delle
realta associative e di terzo settore operanti nell’Ambito Territoriale di Seriate, come
elencate nella tabella di cui all’Allegato 1.2;

DICHIARA ALTRESI

di aver preso visione e conseguentemente di accettare, senza condizione e riserva, tutte le
norme e disposizioni contenute nell’Avviso pubblico in oggetto;

di essere informato la presentazione della manifestazione di interesse non costituisce
nessuna delle tipologie prevista dal codice degli appalti (D.L. 36/2023), ma che si tratta di
mera indagine esplorativa per la co-progettazione, che puo tuttavia, anche risolversi, nella
mancata attivazione del progetto in oggetto, da parte del Comune di Seriate, ente Capofila
del’/Ambito di Seriate, qualora ritenuto, a giudizio insindacabile, non attuabile da parte
dell’Ente a seguito della ricezione delle manifestazioni di interesse.

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, 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;

di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati,
impegnandosi, altresi, in caso di ammissione della candidatura, a presentare in tempi brevi
la documentazione non acquisibile direttamente da parte ’Amministrazione procedente;

che, in caso di convenzionamento, adottera un sistema di contabilita separata ed
informatizzata e rispettera la tracciabilita dei flussi finanziari, ai sensi della legge 13 agosto
2010, n. 136;

di aver preso visione e accettato l'informativa sul trattamento dei dati personali riportata
nell’Avviso pubblico;

di essere a conoscenza che sono convocati gli incontri di co-progettazione per i giorni 7
maggio 2024 dalle ore 9:00 alle ore 13:00 e 9 maggio 2024 dalle ore 9:00 alle ore 13:00
presso |‘ufficio di piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Seriate, sito a Seriate in piazza A.
Alebardi 1.

AUTORIZZA

il Comune di Seriate, ente Capofila dell’Ambito Territoriale di Seriate, al trattamento dei dati
personali forniti nel corso delle procedure legate al presente Avviso, esclusivamente per le
finalita relative al procedimento amministrativo per il quale essi vengono, ai sensi del Codice in
materia di protezione dei dati personali (art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - “GDPR
2016/679".

COMUNICA

a) che la persona incaricata quale referente per la procedura di co-progettazione é:
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Cognome e nome

Ruolo nell’ETS

Cellulare Telefono fisso

Indirizzo PEC

E-mail

Luogo e data

Denominazione ETS Nominativo del legale rappresentante

Documento da sottoscrivere con firma digitale ai sensi del testo unico D.P.R. 28/12/2000 n. 445, del/
D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e norme collegate
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Allegato 1.1.

Esperienza maturata nel triennio 2021/2023 in ambito di interventi e progettualita relativi a supporto/promozione della famiglia (nei suoi
diversi target e bisogni)

Freeeeameeeeesaneeeeeannneeeesaneeeeeanneeeenannees peesaneeeeeaanreeeesneeeeesnneeeeanneeaaa asneeeesannere e ressaneereeenne e P esmeeeeeeseereeisneessesssressesameesssssseesessasneeeesasnneeaaaas .
: Denominazione servizio / i Area di riferimento i DURATA : Committenza : Descrizione attivita :
: (Area infanzia e minori, Area : :

- : :
: P ogetto : preadolescenti/adolescenti e : D@ (mese e

: giovani, Area famiglia e :anno) a (mese e
i genitorialita, Area anziani e ianno)

: disabili, Area poverta ed :

: esclusione sociale, Area

: mediazione culturale, Altro

: [specificare])

A , ............................................. et eereee e e e e e e rr e e e e e e e e e ;

A , ............................................. R

I T EL --------------------------------------------- e s NN NN NN NN NN NN NN RN R RN ; ---------------------------------------- B S NN N NN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN a
I T EL --------------------------------------------- e s NN NN NN NN NN NN NN RN R RN ; ---------------------------------------- B S NN N NN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN a
A , ............................................. et eereee e e e e e e rr e e e e e e e e e ;

A , ............................................. R

I T EL --------------------------------------------- e s NN NN NN NN NN NN NN RN R RN ; ---------------------------------------- B S NN N NN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN a
I T EL --------------------------------------------- e s E NN NN NN NN NN R R

fresssssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnnnnnnn ;. ............................................. frrssssssssssssssssnnnnnnnnnnnnnnnnnn

e |. ............................................. frrsssssssssassnnannannnnnnnnnnnnnnnn

I T EL --------------------------------------------- e s E NN NN NN NN NN R R

I T EL --------------------------------------------- e s NN NN NN NN NN NN NN RN R RN + ---------------------------------------- B S NN N NN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN a
fresssssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnnnnnnn ;. ............................................. frrssssssssssssssssnnnnnnnnnnnnnnnnnn ;

e |. ............................................. frrsssssssssssannannannnnnnnnnnnnns

I T .L --------------------------------------------- e s NN NN NN NN NN NN NN RN R RN + ---------------------------------------- B S NN N NN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN a
I T o e s N NN NN NN NN NN NN NN NN NN RN B s N NN NN NN NN NN RN RN i ---------------------------------------- B S NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN a
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Allegato 1.2.

Documentate collaborazioni e/o partnership con la rete dei servizi e delle realta associative e di terzo settore operanti nell’Ambito Territoriale
di Seriate

Feeeemaseeeenmsseeeesssseerenssseernnsseeeennneernnnn e eeeeremaseerenssseerensseeernnnnsernnnnnnn reeseeeemaseeremsseeseessseerenssseernnnseernnnnanens e eemaaeeemssseesssssseeesssseessnsseeesesssesessasseeennnsarennnnntrennnnsernnnnnn .
! Denominazione servizio, : Area _d/ r/fer/men_to : Durata collaborazione o : Descrizione _att/wta svolta in collaborazione

i ente, realtd associativa o (ArEZTfa”Z’i;g”’/”a”’ Atr.ea : partnership : 0 partnership

. ; : = preadolescentiyaaqolescenti e -

1 di terzo settore operanti | e, A e o i Da (mese e anno) a (mese e

: nell’Ambito Territoriale di : gepjtorialits, Area anziani e i anno)

: collaborazione o : esclusione sociale, Area

: partnership 1 medjazione culturale, Altro :

: : [specificare]) :

B reerearsarsarsarssrssssssssssrssEssEssEssEssssssssesssd e A A e B eeeereEEeEEEEEEEESSSessaESEESEESEESSESSSSESSESSESRESEESSESSSSsSeSEsEESESSESESsEeseans :
v s s ma NN NN NN NN NN NN NN NN AR N R EREE R AR frsssssssssss s EE R R R R EEEEEEEREEREERERRE R i. ....................................................... % 5 % R R R R R R RN N NN NN NN NN NN NN NN EREEREEREEREEE ]
[resssssssssssssssssssnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns fressssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn + ....................................................... frrssssssssssssaEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES i
v s s ma NN NN NN NN NN NN NN NN AR N R EREE R AR frsssssssssss s EE R R R R EEEEEEEREEREERERRE R i. ....................................................... % 5 % R R R R R R RN N NN NN NN NN NN NN NN EREEREEREEREEE ]
[resssssssssssssssssssnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns fressssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn + ....................................................... frrssssssssssssaEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES i
v s s ma NN NN NN NN NN NN NN NN AR N R EREE R AR frsssssssssss s EE R R R R EEEEEEEREEREERERRE R i. ....................................................... % 5 % R R R R R R RN N NN NN NN NN NN NN NN EREEREEREEREEE ]
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