Allegato A— ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Al Comune di REGGIO CALABRIA
Settore Welfare
PEC: protocollo@pec.reggiocal.it

OGGETTO: INVECCHIAMENTO ATTIVO - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA
CO-PROGETTAZIONE.

Il/La sottoscritto/a nato/a
a (@l I /| C.F. residente in
(cap ) Via n. in qualita di legale

rappresentante dell'Organismo denominato

Tipologia di ETS

Estremi registrazione Registro Unico Nazionale del Terzo Settore RUNTS ovvero altro registro
regionale o nazionale di pertinanza (eventuale, solo in caso di transizione al RUNTS da completare)

avente sede legale in

Via n.
C.F./P.IVA Tel.

e-mail PEC

In caso di raggruppamento temporaneo (indicare i componenti del raggruppamento, dettagliando in
apposita dichiarazione, da allegare alla presente, i ruoli di ciascuno dei partecipanti)

o mandatario

o mandante

CHIEDE

di partecipare all'attivita di co-progettazione del Progetto “Interventi di comunita per
I’invecchiamento attivo”, in qualita di soggetto partner dell'Ente beneficiario del
finanziamento assegnato dalla Regione Calabria

e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita
penale cui pud andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

e di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e
disposizioni contenute nell’avviso di istruttoria pubblica e in tutta la restante



documentazione relativa alla presente procedura;

e di svolgere attivita nel seguente ambito di intervento:

e che le finalita statutarie dell'Ente sono coerenti con I'ambito oggetto della manifestazione di
interesse;

e che I'Ente € in possesso di esperienza documentata nell'ambito dei servizi sociali, per la
quale & meglio dettagliata nella relativa della proposta progettuale (allegato B) quella
relativa ai servizi di promozione della partecipazione attiva di soggetti anziani
autosufficienti;

e 1’ assenza di motivi di esclusione dalla stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione
di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023 e di condizioni di decadenza, sospensione 0
divieto a contrarre rapporti con la Pubblica Amministrazione secondo la normativa vigente;

e dinon trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di concordato
preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente, ovvero di non avere in corso un
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

e di non essere destinatario di condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi
reato che determina l'incapacita a contrattare con la P.A;

e I’assolvimento degli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a
favore dei lavoratori nonché delle imposte e tasse previste dalla normativa vigente;

e I’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro (D.Lgs. 81/2008 e
successive modifiche), in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro e
rispettare le norme per il diritto al lavoro dei disabili.

» di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del
D. Lgs. 196/2003 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

SI IMPEGNA,

altresi, a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, alla denominazione o
ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei
dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di Co-progettazione.

(luogo e data) (firma del legale rappresentante)




	



