
Alla Società della Salute Area PrateseMODELLO 2Avviso pubblico finalizzato alla individuazione di un Ente del Terzo Settore per la realizzazione di progettidi accoglienza residenziale presso “Casa di Greta” e con cui avviare una co-progettazione ai sensi dell’art.55 del D.lgs. 117/2017. 
Io sottoscritto _____________________________________________________________________________________________________________________nato  a  ____________________________il  _________________________________  nella  mia  qualitàdi .______________________________________________________________________________________________(eventualmente) giusta procura generale / speciale n.___________________________del_________________________________autorizzato a rappresentare legalmente l’ETS __________________________________________________________________________________A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ed avendonepiena  conoscenza,  consapevole  delle  responsabilità  penali  derivanti  dal  rilascio  di  dichiarazioni  mendaci,  diformazione o uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 delmedesimo decreto Dichiaro
1. Che l’ETS:

- ha la seguente forma giuridica ________________________________________________________________________________
- ha il seguente codice fiscale____________________________________________________________________________________
- ha la seguente partita IVA ______________________________________________________________________________________
- ha il seguente oggetto sociale: _________________________________________________________________________________ed  esercita  le  seguenti  attività:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- ha sede legale in: _______________________________________________________________________________________________________via _______________________________________________________________________n. _______________________________
- ha domicilio fiscale  in: ________________________________________________________________________________________________via ____________________________________________ n. __________________________________
-
2. Che l’ETS ha i seguenti recapiti:telefono: _______________________________________________________pec: ________________________________________________________________posta elettronica non certificata: ____________________________________________________________________________La dichiarazione di cui al punto successivo è da rendere in caso di firma congiunta.
3. che  in  base  allo  statuto  o  atto  costitutivo  i  poteri  di  amministrazione  sono  attribuiti  alla/e  seguente/ipersone:       _____________________________________________________(nome,  cognome),   nato  a  ________________  il_____________________C.F. _________________________________________________      
4. che in base allo statuto o atto costitutivo la rappresentanza legale è attribuita alle seguenti persone:
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-   _________________________________________________  (nome,  cognome)  nato  a  ____________________________  il_________________________ C.F. _____________________________________ carica sociale _____________________ data di nomina_______________________________________________ data di scadenza _________________________________________________________
5. dichiarazione  da  rendere  solo  in  caso  di  firma  congiunta  che  il/i  seguente/i  legale/i  rappresentante/i:______________________________________________________________________________________ha/hanno  firma  congiunta  conil/i seguente/i altro/i legale/i rappresentante/i:____________________________________________________________________________________________________________________________e che per la presentazione della domanda di partecipazione       è necessaria                                                                                          non è necessariala firma congiunta fra n _________________________________________legali rappresentanti
6.  che l’ETS: è iscritto da almeno 6 mesi ad uno dei registri attualmente previsti dalle normative di settore fino alla pienaoperatività del Registro Unico Nazionale del terzo SettoreDichiaro inoltre

7. che l’ETS è in possesso di tutti i requisiti previsti nell’avviso;
8. che l’ETS ha svolto  per almeno 4 anni servizi di accoglienza residenziale per minori e/o donne conminori in favore della Pubblica Amministrazione;
9. che l’ETS accetta,  senza condizione o riserva alcuna,  tutte le  norme e disposizioni  contenute nell’avviso; dipossedere  i  requisiti  di  idoneità  morale  e  professionale  per  stipulare  convenzioni  con  la  PubblicaAmministrazione;
10. che nel proprio Statuto sono stabiliti finalità compatibili con il presente avviso;
11. Che nei propri confronti e nei confronti di tutti i componenti sopra indicati non sussistono i motivi di esclusioneindicati all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016, in quanto applicabili tenuto conto della natura giuridica dell’organismoche presenta la candidatura.
12. di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro e di rispettare lenorme per il diritto al lavoro dei disabili;
13. di  impegnarsi  ad assicurare,  contestualmente alla  sottoscrizione dell'Accordo di  collaborazione il  personaledipendente o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991), nonché le  persone  destinatarie delle attività oggettodel presente avviso, contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché perla responsabilità civile verso  i  terzi,   esonerando il  Comune di Prato da ogni responsabilità correlata a talieventi;
14. di  non  aver  commesso  violazioni  gravi,  definitivamente  accertate,  alle  norme  in  materia  di  contributiprevidenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito;
15. di  non  aver  commesso  grave  negligenza  o  malafede  nell'esecuzione  delle  prestazioni  affidate  dalleAmministrazioni  Pubbliche  e  che  non  ha  commesso  un  errore  grave  nell'esercizio  della  propria  attivitàprofessionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte delle Amministrazioni Pubbliche;
16. di non essere in corso, nei due anni precedenti, nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs.286/1998 inrelazione all’art. 43 dello stesso T.U. Immigrazione per gravi comportamenti ed atti discriminatori;
17. che per l’associazione non sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 6settembre 2011, n. 159;
18. di non aver subito alcuna sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e s.m.i. oche comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui
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all'art. 36-bis, comma 1, del d.l. 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n.248;
19. che non ci sono procedimenti pendenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3,della legge n. 1423/1956 e s.m.i. o di una o più cause ostative previste dall'art. 10, della legge n. 575/1965 es.m.i;
20. di  non  incorrere  in  sentenze  di  condanna  passata  in  giudicato,  o  decreto  penale  di  condanna  divenutoirrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p.p., per reati graviin danno dello  Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale,  o  condanna,  con sentenzapassata in giudicato,  per uno o più 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;
21. di  non  incorrere  in  gravi  negligenze  o  di  azioni  in  malafede  nell'esecuzione  delle  prestazioni  affidatedall'Amministrazione;di  errori  gravi  nell'esercizio  della  propria  attività  professionale,accertato con qualsiasimezzo di prova da parte dell'Amministrazione;
22. di  non  incorrere  in  violazioni,  definitivamente  accertate,  rispetto  agli  obblighi  relativi  al  pagamento  delleimposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito;
23. di non aver rilasciato false dichiarazioni nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso in merito airequisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e di selezione per l'assegnazionedi contributi, né per l'affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;Attesto altresìdi essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 edell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anchecon strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cuiall’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.
Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         Firma………………………………

Timbro dell’ETS e firma del legale rappresentante
Si Allega:1) copia   fotostatica   non   autenticata   di   un   documento   di   identità   in   corso   di   validità   del rappresentantelegale   dell'organizzazione. 
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