Allegato A)
DOMANDA DI AMMISSIONE
Spett.le

Comune di Laerru
Via Grazia Deledda, 4

07030 Laerru (SS)

Oggetto: Oggetto: Manifestazione di interesse per inserimento in elenco di soggetti pubblici o privati del terzo settore con i quali stipulare una Convenzione per l’avvio dei progetti di utilità collettiva, nell’ambito del RdC e REIS.
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………



nato/a
 il


residente a
Via/Piazza


Codice Fiscale
in qualità di 

legale rappresentante di …………………………………………………………………………………..
con sede legale in
Via


Codice Fiscale/Partita I.V.A


Telefono
fax
Email


Email certificata

visto l’avviso pubblico per la costituzione di un elenco di soggetti pubblici e privati per lo svolgimento di progetti di utilità collettiva nell’ambito del RdC e del REIS,
CHIEDE

di aderire all’Avviso Pubblico di cui all’oggetto.
A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

· che le attività proprie dell’ente/azienda/società che si rappresenta, sono le seguenti:

……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
· non sono presenti cause di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici, art. 80 del decreto Legislativo n. 50/2016 e successive modifiche ed integrazioni.
· l’insussistenza nei confronti dei soggetti individuati dall'art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., di cause di decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 67 e tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, dello stesso D.Lgs. n. 159/2011; 
· di essere in possesso del Documento di Regolarità Contributiva (DURC) o, in alternativo, l’assenza di obbligo di posizione contributiva. 
· di impegnarsi a mantenere i requisiti richiesti per tutta la durata dell’ammissione all’Elenco e a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione;
· di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili;
· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso;
· di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con il Comune di Laerru e con i Servizi Sociali in particolare, sia nella fase di progettazione operativa delle attività sia nella fase di svolgimento delle attività di inclusione sociale;
· di dare atto che, conformemente alle indicazioni contenute e approvate con D.G.C. n. del 12.02.2020, si collaborerà con l’Amministrazione Comunale di Laerru per la promozione del seguente Progetto di Utilità Collettiva:
	Ambito di intervento del Progetto di Utilità Collettiva prescelto
	· Sociale __________ (Indicare il codice di progetto prescelto)
· Culturale ________ (Indicare il codice di progetto prescelto)
· Formativo________ (Indicare il codice di progetto prescelto)
· Ambientale_______ (Indicare il codice di progetto prescelto)
· Beni comuni______(Indicare il codice di progetto prescelto)
· Altro (specificare) ………………………………………………

	Oggetto dell’attività (breve descrizione: in cosa consiste, in quale servizio, progetto è inserita, cosa dovrebbe fare il beneficiario, con chi dovrebbe entrare in relazione, che utilità sociale viene generata dal beneficiario, ecc.)
	

	Numero postazioni attivabili all’interno del Progetto (ovvero quante persone possono essere coinvolte CONTEMPORANEAMENTE)
	

	Sede principale dell’attività


	

	Ore mensili medie di attività


	

	Durata in mesi ed eventuali mesi di attività

(indicare se l’attività si svolge in precisi periodi dell’anno)


	

	Fascia oraria prevalente dell’attività (indicare una o più opzioni)
	· Mattino 

· Pomeriggio

· Sera/notte

· Giorni feriali

· Sabato e festivi

Note:



	Eventuali requisiti, abilità e competenze necessari per svolgere l’attività (es. patente, lingua italiana, utilizzo PC, ecc.)
	

	Necessità di visita medica e di formazione per la sicurezza
	· Visita medica

· Formazione di base per la sicurezza

· Formazione specifica per la sicurezza

	Eventuali strumenti ad uso personale dei beneficiari necessari per lo svolgimento delle attività (indicarne la disponibilità o meno)
	

	Eventuali strumenti ad uso collettivo necessari per lo svolgimento delle attività (indicarne la disponibilità o meno)
	

	Costi da sostenere per rispetto D.Lgs. n. 81/2008, coperture assicurative, visite mediche ecc.
	

	Responsabile per l’attività e tutor (nome, cognome, telefono, mail)
	


· di presentare i documenti seguenti e qui allegati:

· copia atto costitutivo e statuto per gli Enti di Promozione Sociale e Camera di Commercio per le Aziende private e le Cooperative Sociali;
· copia fotostatica in corso di validità del dichiarante.
Luogo e data


Firma Legale Rappresentante 

_______________________________

*********************************************************

Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art 13 Reg. Ue 679/16, i dati acquisiti in esecuzione del presente avviso verranno 
utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti dati vengono comunicati, secondo le modalità previste dalla legge e dai regolamenti vigenti. Titolare del trattamento è il responsabile del procedimento.

Luogo e data


 Firma Legale Rappresentante

________________________________
