Allegato 2-Dichiarazione possesso dei requisiti.

Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso pubblico rivolto agli Enti del Terzo Settore (ETS) di
cui all'articolo 4 del D.Lgs. 117/2017 avente ad oggetto la manifestazione di interesse per la
ricognizione di alloggi in disponibilita degli Enti del Terzo Settore (ETS) da destinare alla
realizzazione dei due progetti finanziati alla Societa della Salute Area Pratese a valere sul Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) — Next Generation EU, Missione 5 “Inclusione e coesione”,
Componente 2 “Infrastrutture sociali, comunita e Terzo Settore”, Sotto-Componente 1 “Servizi sociali,
disabilita e marginalita sociale”, Investimento 1.2 “Percorsi di autonomia delle persone con disabilita”
di cui ai CUP G64H22000390006 ¢ G64H22000400006.

I1/1a sottoscritto/a
nato/a prov. il residente
a prov. C.AP. via/piazza
n. codice fiscale
in qualita di legale rappresentante dell’ETS (Ente Terzo
Settore) avente forma
giuridica codice fiscale partita
LV.A. sede legale (indirizzo completo di CAP)

Ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilita ed avendone
piena conoscenza, consapevole delle responsabilita penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di
formazione o uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75
e 76 del medesimo decreto DICHIARA (N.B. Le dichiarazioni contenute nel presente modello sono da
rendere, salvo diversa specifica, da parte di tutti i partecipanti)

* che ’ETS:

seguente codice FISCAlC: . e

-ha la seguente partita IVA

-ha il seguente oggetto s0c1ale ......................................................
ed esercita le seguenti Y14 A |
-ha sede legale in e
.................................................................. VI ciiiiii e

-ha sede operativa in

- ha domicilio fiscale in 1
.......................................................... | P

-ha i seguenti recapiti: telefonici: ... pec:
...................................................... posta elettronica non certificata:

(N.B. La dichiarazione di cui al punto successivo ¢ da rendere in caso di firma congiunta)
* che in base allo statuto o atto costitutivo i poteri di amministrazione sono attribuiti alla/e seguente/i

PEISONA/C. ..uiiiiniiiiiiiiet ereeeeneeeeeaean (cognome e nome), nato/a a ..................... il
............. CF. i e e ciiiiiieieeeee . ou(COgnome € nome), nato/a a
...................... o CF
» che in base allo statuto o atto costitutivo la rappresentanza legale ¢ attribuita alle seguenti persone:
L PP PP Nato/a @ ......coeeeiiiiiiinnn. i CF. .......



Data

............................................ nato/a a .......coeeveeeeeeeene il v . CF L
........................ carica sociale .........cooeviiiiiiiiineeneedatadinoming Lo
.......... data di scadenza ....................... ......... (N.B. aggiungere righe per ulteriori partner

diversi dal capofila)
(dichiarazione da rendere solo in caso di firma congiunta) che il/i seguente/i legale/i

............................................................................................................... ha/
hanno  firma  congiunta con il/i  seguente/i  altro/i  legale/i  rappresentante/i:
............................................................................................................ e che per
la presentazione della domanda di partecipazione

O € necessaria

O non ¢ necessaria (barrare 1’opzione prescelta) la firma congiunta fra n. .................. legali

rappresentanti;
DICHIARA INOLTRE

di essere in possesso dei requisiti di idoneita morale e professionale per stipulare convenzioni con la
Pubblica Amministrazione e di non trovarsi in alcuna situazione soggettiva che possa determinare
I’esclusione dalla presente selezione e/o 1’incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

di essere iscritto da almeno 6 mesi al Registro Unico del Terzo Settore o ad uno dei registri
attualmente previsti dalle normative di settore fino alla sua piena operativita, anche in partenariato;
di dichiarare 1’insussistenza di cause di esclusione di cui all’art. 94 ¢ 95 del D. Lgs. 36/2023,
analogamente applicato alla presente procedura in quanto compatibile;

di avere finalita statutarie e/o istituzionali congruenti con le attivita oggetto del presente avviso,
desumibili dallo Statuto o dalla Carta dei Servizi o da analoga documentazione istituzionale prevista
dalla specifica disciplina vigente in relazione alla natura del soggetto partecipante;

di essere in possesso di comprovata esperienza nello svolgimento di funzioni inerenti le azioni
dell’ Avviso di riferimento;

di essere presente sul territorio della Provincia di Prato in termini di sedi e servizi effettuati e/o
presenti;

di esercitare, in via esclusiva o principale, una o piu attivita di interesse generale di cui all’Art. 5 del
Codice del Terzo Settore (D.Lgs n. 117/2017);

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso;
che dati i contenuti dell’avviso, ’immobile é stato valutato consono, dal punto di vista di
risorse finanziarie disponibili e tempistiche, a quanto stabilito nel progetto e in ogni caso
P’eventuale ristrutturazione dell’immobile proposto dovra concludersi entro il 31/12/2024;

ATTESTA ALTRESI
di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del presente avviso, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto
legislativo.

Timbro ¢ firma del Legale Rappresentante

N.B.: Allegare copia di un documento d’identita in corso di validita del Legale Rappresentante del soggetto
capofila.



