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Al Comune di Vicenza
vicenza@cert.comune.vicenza.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE e DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI

PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA DI TIPO NON COMPETITIVO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE E GESTIONE IN PARTNERSHIP DEI SERVIZI PREVISTI DAL  PNRR - M5C2 SUB-INVESTIMENTO 1.1.2 “AUTONOMIA DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI”
CUP B34H22000200006

Gli ETS possono partecipare alla procedura in oggetto in forma singola o in composizione plurisoggettiva (RTI, ATS, consorzio...); nel secondo caso, l’ente capogruppo/mandatario dell’aggregazione deve essere un ETS, mentre i mandanti possono essere anche enti religiosi civilmente riconosciuti o comunque enti diversi dagli ETS, incaricati dello svolgimento di attività secondarie e comunque funzionali a quelle messe in atto dall’ETS capofila.
Nel caso di partecipazione in composizione plurisoggettiva, il presente modello deve essere compilato e sottoscritto digitalmente da tutti i Legali Rappresentanti dei membri dell’aggregazione costituita o costituenda, fatta salva l’ipotesi di delegare tale incombenza al Legale Rappresentante dell’ETS designato come capogruppo/mandatario dell’aggregazione, come risultante dal mandato irrevocabile conferito dai enti mandanti (da allegare al presente modello).

ANAGRAFICA ISTANTE
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a ______________________________(___) il ___ /___/____ C.F.______________________
residente in ___________________ (cap ________) Via_________________________________
in qualità di Legale Rappresentante di________________________________________________
avente sede legale in _______________________________________________ (cap _________)
Via ____________________________________________________________________n.______ C.F._____________________________P.IVA_________________________
Tel.__________________ e-mail ____________________________________________________
PEC __________________________________________________________________________
avente la seguente forma giuridica:
______________________________________________________________________________
attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto)
______________________________________________________________________________
attività secondarie:
______________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura in oggetto 
☐ in forma singola;
☐ in composizione plurisoggettiva; indicare in quale forma (RTI, ATS, consorzio...)
______________________________________________________________________________
In caso di composizione plurisoggettiva:
☐ da costituirsi
☐ già costituito (allegare atto di costituzione)
	 in entrambi i casi, indicare:
1) i componenti, specificando il capofila/mandatario:
______________________________________________________________________________
2) sinteticamente, le attività svolte dai singoli componenti:
______________________________________________________________________________
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del d.P.R. 28.12.2000, N. 445 e ss.mm.ii., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili, amministrative e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, preso altresì atto di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso in oggetto:

· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 4.1 dell’Avviso, ossia: 
- di non trovarsi in condizione di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione o in qualsiasi altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale;
- di non essere sottoposto a procedure concorsuali/fallimentari/liquidazione coatta amministrativa; non trovarsi nella condizione di inattività presso il Registro delle Imprese (se impresa);
- di essere in regola rispetto agli oneri imposti dalla L. n. 68 del 1999;
- di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali (DURC) e delle dichiarazioni IVA;
- di aver svolto nell’ultimo triennio, in gestione diretta o in partenariato, almeno una iniziativa/progetto in materia di assistenza domiciliare (finanziata con fondi locali-nazionali-regionali-europei), promossa o partecipata da enti pubblici;

· di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale di cui all’art. 4.2 dell’Avviso, ossia: 
IDONEITÀ PROFESSIONALE

	di essere (selezionare la voce prescelta)

☐ un ETS tipico ai sensi del D.Lgs. 117/2017 (CTS): specificare se trattasi di organizzazione di volontariato, associazione di promozione sociale, ente filantropico, società di mutuo soccorso, impresa sociale – anche in forma di cooperativa sociale - rete associativa:
______________________________________________________________________________
☐ un ETS generico ai sensi del D.Lgs. 117/2017 (CTS): specificare la tipologia, tenendo conto che per ETS generico si intendono tutti gli altri enti privati, diversi dalle società, che no sono ETS tipici e che, senza scopo di lucro, persegue finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale mediante lo svolgimento, in vi esclusiva o principale, di una o più attività di interessegenerale tra quelle indicate all’art. 5 del CTS, in forma di azione volontaria o di erogazione gratuita di denaro, beni o servizi, o di mutualità o di produzione o scambio di beni o servizi:
______________________________________________________________________________
	iscritto (segnare la voce prescelta)
☐ (per gli ETS tipici, tranne imprese sociali e cooperative sociali, e per gli ETS generici) nel Registro Unico del Terzo settore di ______________________________al n. ______________ della Regione __________________; 
☐ (per imprese sociali e cooperative sociali) nell’apposita sezione del Registro delle Imprese di ________________________al n. ___________________;
	oppure di essere
☐ iscritto all'Anagrafe ONLUS con numero di riferimento_________________del ______________;
	oppure di essere
☐ un Ente religioso civilmente riconosciuto che esercita, anche non esclusivamente, le attivita di cui all’art. 5 del CTS, per lo svolgimento delle quali ha: 
a) adottato apposito regolamento in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata  che, ove non diversamente previsto ed in ogni caso nel rispetto della struttura e della finalità di tali enti, recepisca le norme del CTS e sia depositato nel Registro unico nazionale del Terzo settore (n. di riferimento ____________________________);
b) costituito un patrimonio destinato;
c) tiene separatamente le scritture contabili di cui all’articolo 13 del CTS.
	oppure di essere 
per i soggetti diversi dagli ETS, ammessi a partecipare in composizione plurisoggettiva per la realizzazione di attività secondarie funzionali a quelle poste in essere dall’ETS capofila:
☐ impresa e iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di _________________________________________________________ per la/le seguente/i attività:_________________________________________________________________________
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i dati di iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
- numero di iscrizione:_____________________________________________________________
- data di iscrizione: _______________________________________________________________
- (solo se pertinente) iscrizione all’Albo ______________________ di _____________________ sezione _____________________ numero di riferimento _________________del_____________;
- titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):
	NOME
	COGNOME
	QUALIFICA
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



IDONEITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA
Da comprovare producendo, in allegato al presente modello, uno dei documenti indicati all’art. 4.2.2 dell’Avviso.

CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALI
Da comprovare producendo, in allegato al presente modello, documentazione che certifichi i requisiti richiesti all’art. 4.2.3 dell’Avviso.

DICHIARA altresì 
· che l’impresa applica il seguente regime IVA: ________________________________________;
· di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l’INPS (matricola n°_____________), l’INAIL (matricola n°_________________) e di essere in regola con i relativi versamenti e di applicare il CCNL del settore ____________________________________________________________________________;
· ai sensi dell’art. 53, c. 16 ter del D.Lgs. n. 165/01 e s.m.i. come introdotto dall’art. 1 della L. 190/2012 di non aver assunto alle proprie dipendenze personale già dipendente dell’Ente che abbia esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’Ente medesimo nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione dell’istruttoria;
· (segnare la voce prescelta)
☐ di non si trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, rispetto ad un altro partecipante alla procedura, di aver formulato autonomamente l'offerta e che le offerte presentate non sono imputabili ad un unico centro decisionale;
	oppure
☐ di trovarsi in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, rispetto ad un altro partecipante alla procedura, ma di aver formulato autonomamente l'offerta e che le offerte presentate non sono imputabili ad un unico centro decisionale.

DICHIARA infine
· in caso di costituenda aggregazione, di impegnarsi a provvedere alla costituzione a norma di legge in caso di selezione;
· DI CONOSCERE E ACCETTARE, senza condizione o riserva alcuna, tutte le prescrizioni contenute nell’Avviso e nei suoi allegati;
· DI ESSERE EDOTTO degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento integrativo dell’Ente e di impegnarsi, in caso di sottoscrizione della Convenzione, a osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, a pena di risoluzione;
· DI ACCETTARE le clausole contenute nel Protocollo di Legalità sottoscritto dalla Regione del Veneto in data 17.09.2019, approvato con delibera di Giunta comunale n. 170 del 6 novembre 2019, ai fini della prevenzione dei tentativi d’infiltrazione della criminalità organizzata nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture (consultabile al link https://www.regione.veneto.it/web/lavori-pubblici/protocollo-di-legalita).

Sottoscrizione
FIRMA DIGITALE

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016
In base al Regolamento 2016/679/UE si informa che i dati personali forniti dagli offerenti, obbligatori per le finalità connesse all’espletamento della procedura di cui al presente Avviso, saranno trattati in conformità all’informativa ex art. 13 del citato Regolamento, reperibile all’indirizzo https://www.comune.vicenza.it/utilita/privacycontraente.php e utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle procedure di individuazione del contraente.
La finalità del trattamento è consentire lo svolgersi dei procedimenti amministrativi oggetto della presente procedura (ai sensi art. 6 del Regolamento 2016/679/UE).
I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.
I dati, trattati esclusivamente nel territorio italiano da parte di personale istruito, formato e autorizzato al lecito trattamento dei dati secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza, pertinenza e non eccedenza rispetto alle finalità di raccolta e successivo trattamento, non saranno comunicati a terzi, né diffusi se non nei casi specificatamente previsti dalla vigente normativa nazionale e comunitaria.
La normativa in vigore sulla conservazione della documentazione amministrativa (protocollo e conservazione documentale) determina il periodo in cui i dati dovranno essere conservati per finalità di archiviazione, ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679 UE.
I diritti dell’interessato sono previsti dal Regolamento 2016/679 UE e, in particolare, l’interessato potrà richiedere l’accesso ai dati personali che lo riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione al trattamento, ovvero opporsi al trattamento. Altresì, l’interessato può proporre reclamo (art. 77 del regolamento 2016/679/UE) al Garante per la protezione dei dati personali.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento e la conclusione dei procedimenti amministrativi previsti dal presente Avviso.
La presentazione dell’offerta implica la conoscenza e accettazione, da parte dell’offerente, delle modalità di conferimento, trattamento, raccolta e comunicazione innanzi menzionate.
PNRR Ufficio d’Ambito ATS VEN 06-Vicenza
Viale Torino 19· 36100 Vicenza, tel. 0444 222584
mail: pnrrsociale@comune.vicenza.it  pec: vicenza@cert.comune.vicenza.it 
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