
Dichiarazione  di interesse per l’affidamento diretto dell’incarico di partner operativi per la 

costituzione di un partenariato pubblico - privato per la presentazione e la realizzazione di un 

intervento di “LAVORO A IMPATTO SOCIALE - LIS” ai sensi della Deliberazione della Giunta 

regionale n. 1583 del 29 ottobre 2019” 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato il _________________ a ___________________Codice Fiscale_______________________

residente in _______________________ CAP ______ via _______________________ n._______

in qualità di legale rappresentante o soggetto munito di potere di rappresentanza dell’Ente 

_______________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________ CAP. ______ via _____________________ n.____ 

codice fiscale: _________________________ P.IVA: ____________________________________

telefono ______________ e-mail: _____________________ Pec: __________________________

riferimenti di iscrizione al registro degli organismi accreditati della Regione Veneto: _______

_________________________________________________________ oppure non iscritto ma con 

istanza di accreditamento presentata ai sensi della DGR Veneto 2238/2011 in data ____________,

E

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato il _________________ a ___________________Codice Fiscale_______________________

residente in _______________________ CAP ______ via _______________________ n._______

in qualità di legale rappresentante o soggetto munito di potere di rappresentanza della 

Cooperativa Sociale ______________________________________________________________

___________________________________________________________ di tipo ______________

con sede legale in _______________________ CAP. ______ via _____________________ n.____ 

codice fiscale: _________________________ P.IVA: ____________________________________

telefono ______________ e-mail: _____________________ Pec: __________________________

dichiarano

di  manifestare  congiuntamente  il  proprio  interesse ad  essere  individuati,  come  partner 
operativi, per le attività previste dalla DGR 1583 del 29 ottobre 2019. 

I sottoscritti, inoltre, consapevoli delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 
Dpr  445/2000,  per  false  attestazioni  e  dichiarazioni  mendaci,  e  sotto  la  propria  personale 
responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 Dpr 445/2000, dichiarano che i soggetti rappresentati:



• non si trovano in condizione di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi 
dell'art.80 D.lgs 50/2016 o in qualsiasi altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o 
limitativa della capacità contrattuale;

• non si trovano sottoposti a procedure concorsuali o fallimentari;
• di essere in regola con gli adempimenti contributivi e tributari;
• l’Ente accreditato per i Servizi al Lavoro ha una sede/unità operativa nella Provincia di Vicenza;
• l’Ente accreditato per i Servizi al Lavoro è in possesso dell’accreditamento regionale richiesto o 

ha presentato istanza di accreditamento con nr. iscrizione__________
• l’Ente accreditato per i Servizi al Lavoro di aver svolto nell’ultimo triennio, in gestione diretta o 

in  partenariato,  le  iniziative/progetti  in  materia  di  politiche  attive  del  lavoro  promossa  o 
partecipata da Enti pubblici, nonché finanziata con fondi locali-nazionali-regionali-FSE riportate 
nella tabella in calce alla presente dichiarazione;

• di aver preso visione ed accettare integralmente l’avviso per manifestazione d’interesse di cui 
in oggetto;

• dichiarano,  infine,  di  essere informati  sulle  sanzioni  penali  per dichiarazioni  mendaci,  falsità 
negli atti e uso di atti falsi previste dall’art.76 del DPR 4458/22000;

• che la propria offerta economica per le attività prestate è
di  €  ___________________  (IVA non dovuta)  per  le  attività  dell’Ente  accreditato  per  i 
Servizi al Lavoro,
di € __________________ (IVA non dovuta) per la Cooperativa Sociale (di tipo A o B), 
limitatamente ai  costi  di  gestione amministrativa,  quindi con esclusione dei  costi  dei 
contratti di lavoro LIS.

ALLEGANO:
Copie fotostatiche dei documenti di riconoscimento in corso di validità dei firmatari.

AUTORIZZANO

Il trattamento dei dati, anche personali, per esclusive esigenze concorsuali e per la stipulazione e 
successiva gestione dell’eventuale contratto (D.Lgs. n. 196/2003).

LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE FIRMATA DIGITALMENTE DEI LEGALI 
RAPPRESENTANTI DELL’ENTE ACCREDITATO PER I SERVIZI AL LAVORO E DELLA 

COOPERATIVA SOCIALE DI TIPO A O B



TABELLA DELLE INIZIATIVE/PROGETTI IN MATERIA DI POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO PROMOSSA O PARTECIPATA DA ENTI PUBBLICI, 

NONCHÉ FINANZIATA CON FONDI LOCALI-NAZIONALI-REGIONALI-FSE SVOLTE NELL’ULTIMO TRIENNIO DALL’ENTE ACCREDITATO 

PER I SERVIZI AL LAVORO

TITOLO PROGETTO IMPORTO PERIODO ENTE RUOLO COLLABORAZIONI CON ENTI

FINANZIATO FINANZIATORE PROPONENTE PARTNER PUBBLICI


