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Allegato 1 

Istanza di partecipazione 

Al Comune di Leverano 

Settore Servizi Sociali 

Via Menotti, 14 

73045 - Leverano 

 

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI 

INTERESSE AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE, IN ATS CON IL COMUNE DI 

LEVERANO, ALLA SELEZIONE PREVISTA DALL'AVVISO PER IL FINANZIAMENTO 

DI UN PROGETTO AFFERENTE ALLE POLITICHE PER LA FAMIGLIA, EMANATO 

IN DATA 28.12.2017 DALLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI – 

DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA. 

 

Soggetto Proponente o Soggetto capofila nel caso di ATS: 

Il sottoscritto 

NOME____________________COGNOME__________________________________ nella 

qualità di legale rappresentante di __________________________________________________ 

Natura Giuridica__________________________________________________________________ 

Sede legale:_______________________________________________Codice 

fiscale__________________________________Indirizzo_________________________________

Tel.___________Cell.______________Fax_________________ 

E-mail _________________________Pec. _______________________ 

manifesta il suo interesse a candidarsi in ATS con il Comune di __________ per la presentazione 

della proposta progettuale alla selezione prevista dall'Avviso per il finanziamento di progetti 

afferenti le politiche per la famiglia, emanato in data 28.12.2017 dalla presidenza del consiglio dei 

ministri - dipartimento per le politiche della famiglia, per la seguente linea di intervento: 

 [ ] C. “Sostegno alle famiglie in condizioni di fragilità”; 

A tal fine dichiara di essere disponibile a costituire l’ATS con il Comune di 

__________________________. 

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle responsabilità e delle 

sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le false attestazioni e le dichiarazioni 

mendaci; della perdita dei benefici conseguenti dal provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000; dell'effettuazione, da parte 

dell'ente ricevente l'autocertificazione, di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi 

dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000. 
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 

- L’insussistenza delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del decreto Legislativo del 18 Aprile 

2016 n. 50;  

- di non versare in alcuna delle ipotesi di conflitto di interesse prevista dall’art.42 del 

D.Lgs.50/2016 nei confronti del Comune di Leverano;  

-di essere iscritto nella CCIAA (per i soggetti obbligati) da cui risulta che l’oggetto sociale è 

attinente alle attività previste nel presente Avviso. 

 

-di essere iscritto all’Albo regionale delle cooperative sociali al n.___________________________ 

 

- di essere iscritto:  

al Registro delle Associazioni o atto equivalente al n. _________________________ 

 

O in alternativa nel Registro delle Imprese Sociali o atto equivalente al n. _____________________ 

 

-  di aver maturato una esperienza almeno biennale nell’espletamento di attività e nella fornitura di 

Servizi nelle aree per le quali si propone la co-progettazione; 

 

- essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a 

favore dei lavoratori;  

- essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette e delle 

tasse;  

- di non aver richiesto o ottenuto per il progetto oggetto della presente procedura, alcun 

finanziamento o beneficio economico di qualsiasi tipo, di carattere europeo, nazionale,  regionale e 

locale.  

- di essere a conoscenza e impegnarsi ad assumere tutti gli obblighi di cui al DPR 62/2013, nonché 

le norme previste del vigente Codice di Comportamento dei dipendenti del Comune di Leverano; 

- di accettare senza alcuna riserva tutte le disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico del Comune 

di Leverano e nell'Avviso ministeriale emanato in data 28.12.2017 dalla presidenza del consiglio 

dei ministri - dipartimento per le politiche della famiglia; 

- di non aver presentato proposte progettuali, sia in forma singola che in forma associata, a valere 

sulla/e stessa/e Linea/e di intervento per la/e quale/i propone la presente candidatura. 

 

Si allega la seguente documentazione relativa all’ammissibilità di cui all’art. 4 dell’Avviso di 

cui alla Linea d’intervento C. “Sostegno alle famiglie in condizioni di fragilità”:  

 

1a. copia dello statuto e dell'atto costitutivo da cui si evincano i requisiti richiesti all’art. 4 

dell’Avviso ;  

1b. dichiarazione di impegno a costituirsi in ATS (solo in caso di raggruppamento ATS – tutti i 

singoli componenti dovranno compilare la dichiarazione di impegno a costituirsi in ATS;  

1c. certificato di iscrizione nei competenti registri o albi.  

1d. autocertificazione delle principali attività realizzate negli ultimi due anni nelle attività per le 

quali si intendono fornire i servizi (da rendersi in caso di ATS da parte di ciascun partecipante);  
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1e.  Copia documento di identità in corso di validità 

1f . patto di integrità sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto proponente (in caso di ATS, 

da tutti i legali rappresentanti.  

 

Data   ____________                                                                                                  firma  

                                                                                                     ___________________________ 

 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 I dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Luogo e Data __________________  

                                                                                           In fede 

 

___________________________________ 

 

 

 

 


