SETTORE ATS 37
Unione dei Comuni dello Scrivia

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE “PER LA CO-PROGETTAZIONE DELLA  GESTIONE E L'EROGAZIONE DI INTERVENTI DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO SOCIALE RIVOLTI  A DISABILI E ANZIANI AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D. LGS 117/2017”
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante/responsabile dell’Ente/Associazione dichiara quanto segue:


CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA “CO-PROGETTAZIONE DELLA  GESTIONE E L'EROGAZIONE DI INTERVENTI DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO SOCIALE RIVOLTI  A DISABILI E ANZIANI AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D. LGS 117/2017”
DICHIARA CHE L’ENTE/ASSOCIAZIONE è in possesso dei seguenti requisiti:
1. è iscritto nel RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore), fermo restando il regime transitorio previsto dall’art. 101 del CTS;

2. è in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di tutte le disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari secondo quando specificato dal Dlgs 117/17 art. 18 e nei confronti dell’eventuale personale dipendente; 

3. non si trova in nessuna delle condizioni preclusive previste all’art. 80 e 83 del D.lgs 50/2016 e s.m.i.

4. possiede “adeguata attitudine” a partecipare al bando: da valutarsi con riferimento alla struttura, all’attività concretamente svolta, alle finalità perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacità tecnica e professionale, intesa come “concreta capacità di operare e realizzare l’attività oggetto di convenzione”, capacità da valutarsi anche con riferimento all’esperienza, organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari (articolo 55 e 56 comma 1 e 3 del d.lgs. 117/2017);

5.  essere in possesso di documentata e specifica esperienza di almeno 5 anni nella gestione e realizzazione di progetti di trasporto e accompagnamento sociale di persone disabili, anziani, fasce deboli e minori in condizioni di disabilità;

6. possiede al proprio interno personale qualificato coerentemente con gli interventi descritti che intende attuare ed alle tipologie di personale utilizzato per la sua realizzazione

I soggetti che intendano aderire alla coprogettazione dovranno costituirsi in ATS (Associazioni Temporanee di Scopo) o sottoscrivere tra loro un accordo di collaborazione per la realizzazione dell’intero progetto, indipendentemente dalla forma giuridica dell’atto che costituisce il rapporto di collaborazione, nello stesso devono essere individuati i soggetti che costituiscono il partenariato; le attività prevalenti di ciascun partner e deve essere individuato il capofila al quale saranno demandati tutti i rapporti l’Ambito Territoriale Sociale 37

Il sottoscritto si assume la piena responsabilità delle affermazioni e delle notizie contenute nella presente domanda e nella documentazione ad essa allegata, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti o l’uso di un atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” ed implicano l’applicazione di una sanzione penale.

_____________________, lì ________

______________________________________

(firma del legale rappresentante)

allegare fotocopia documento di identità

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:

A) COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE;
Ente / associazione (INDICARE TIPOLOGIA):








CODICE FISCALE DELL’ENTE /ASSOCIAZIONE RICHIEDENTE
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INDIRIZZO (SEDE LEGALE):





___________________________________________________________________________________


CAP - LOCALITÀ/COMUNE





_______________________________________________________________________________________________________________


RECAPITO TELEFONICO, FAX ED E-MAIL





________________________________________________________________________________________________________________


RECAPITO POSTALE (QUALORA DIVERSO DALL’INDIRIZZO SOPRA RIPORTATO)





_____________________________________________________________________________________


REFERENTE PER LA PROGETTAZIONE


Cognome _______________________________ Nome_______________________________





Ente di Appartenenza: _____________________________________________________________





Indirizzo dell’Ente: ________________________________________________________________





Tel. _______________ Fax ________________________ e-mail: _______________________________
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