Allegato 1 (per l’Ente che esercita i servizi di presa in carico delle donne vittime di tratta sul territorio dell’ambito C08)
All’Ufficio di Piano 

dell’Ambito Sociale C08

c/o Comune capofila

di Santa Maria C.V. (CE)
Oggetto: Avviso manifestazione di interesse per la selezione di n. 2 partner per la coprogettazione e la presentazione di una proposta progettuale a valere sull’Avviso pubblico “ S.V.O.L.T.E. Superare la violenza con orientamento, lavoro, tirocini, esperienze formative ”.

ISTANZA DI CANDIDATURA
.

Il sottoscritto ……………………...…………………………………………………………………
in qualità di ………………………………………………………………………………………….

dell’Ente…………………………………………………………………………………………….. 
CHIEDE

di partecipare alla selezione indetta con l’Avviso pubblico di cui in oggetto unitamente al seguente partner _____________________________________________________, con il quale ha sottoscritto una dichiarazione di intenti a costituirsi in ATS, allegata alla presente.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del d.p.r. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000:

· di essere nato a ………………….....….. (Prov. ………) il…………………..;
· di essere residente a ………………………… in via ………………....................… n.………. c.a.p.………… C.F.…………………………………………..;
· di rivestire la qualità di legale rappresentante dell’Ente denominato ….…………………..……..,

      C.F.…………………………………….., P.I.V.A.……………………..;
-    che il sopra indicato Ente……………………… ha sede legale a .………………….......……….     

      in Via ……………..............……………….… c.a.p. …………. Tel. ……………….…………., 
      Fax ……………………………. PEC ………………………………………………………..….

      Email…………………………….;

-  che l’Ente svolge servizi di presa in carico delle donne vittime di tratta sul territorio dell’Ambito Territoriale C08;

(sbarrare la seguente voce se non interessa)
·  che gli altri amministratori del sopra indicato Ente ……………………….. muniti del potere di rappresentanza legale sono i seguenti:
1) Sig.……………………………………………… nato a ………………….....….. (Prov.………) il………………….., C.F. …………………………………………..;
2) Sig.……………………………………………… nato a ………………….....….. (Prov.………) il………………….., C.F. …………………………………………..;
 che il sopra indicato Ente è soggetto iscritto al registro nazionale delle associazioni e degli enti che svolgono attività a favore degli immigrati, ai sensi del D.P.R. 31 agosto 1999 n. 394 (come modificato dal D.P.R. 18 ottobre 2004, n. 334);
 di conoscere pienamente l’Avviso regionale S.V.O.L.T.E. pubblicato  con decreto dirigenziale n. 104 del 09/08/2017 sul B.U.R.C. n. 63 del 14 agosto 2017 e i documenti connessi e ad esso allegati ovvero collegati e di accettare le condizioni in essi previste;
 di conoscere pienamente l’Avviso pubblicato dall’Ambito C08  per la selezione di n. 2 partner per la coprogettazione e la presentazione di una proposta progettuale a valere sul predetto Avviso pubblico “ S.V.O.L.T.E. e di accettare le condizioni in essi previste;
 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali;

 di essere in regola con i pagamenti dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei propri lavoratori;

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse;

 di non essere incorso in alcuno dei divieti previsti dall'art. 67 del D.lgs. n. 159/2011 s.m.i.;
 di non essere incorso nel divieto di contrarre con la pubblica amministrazione previsto dall’art.      32-quater Codice penale;

(sbarrare la seguente voce se non interessa) 
 che gli altri amministratori del sopra indicato Ente ……………………….. muniti del potere di 
    rappresentanza legale, come sopra meglio indicati, non sono incorsi nel divieto di contrarre con la 
    pubblica amministrazione previsto dall’art. 32-quater Codice penale;

 di non essere incorso, nei due anni precedenti, nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del     D.Lgs.286/1998 in relazione all’art.43 dello stesso T.U. Immigrazione per gravi comportamenti     ed atti discriminatori;

 di avere la disponibilità di una firma digitale in corso di validità e di una casella di posta      elettronica certificata ______________________________.
A tali fini
ALLEGA:
 copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità;

 copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’Ente;
 copia iscrizione al registro nazionale delle associazioni e degli enti che svolgono attività a favore degli immigrati, ai sensi del D.P.R. 31 agosto 1999 n. 394 (come modificato dal D.P.R. 18 ottobre 2004, n. 334;
 relazione sui partenariati attivi a livello territoriale;

 curriculum dell’Ente;

 proposta progettuale condivisa con l’Ente partner.
 dichiarazione di intenti a costituirsi in ATS

Luogo/data                                                                          

 Firma 
Allegato 1 (per l’Ente di formazione accreditato per le utenze speciali in Regione Campania, ai sensi della D.G.R. n. 242/2013 e s.m.i.)
All’Ufficio di Piano 

dell’Ambito Sociale C08

c/o Comune capofila

di Santa Maria C.V. (CE)
Oggetto: Avviso manifestazione di interesse per la selezione di n. 2 partner per la coprogettazione e la presentazione di una proposta progettuale a valere sull’Avviso pubblico “ S.V.O.L.T.E. Superare la violenza con orientamento, lavoro, tirocini, esperienze formative ”.

ISTANZA DI CANDIDATURA 

Il sottoscritto ……………………...…………………………………………………………………
in qualità di ………………………………………………………………………………………….

dell’Ente……………………………………………………………………………………………..
CHIEDE
di partecipare alla selezione indetta con l’Avviso pubblico di cui in oggetto unitamente al seguente partner _____________________________________________________, con il quale ha sottoscritto una dichiarazione di intenti a costituirsi in ATS, allegata alla presente.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del d.p.r. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000:

· di essere nato a ………………….....….. (Prov. ………) il…………………..;
· di essere residente a ………………………… in via ………………....................… n.………. c.a.p.………… C.F.…………………………………………..;
· di rivestire la qualità di legale rappresentante dell’Ente denominato ….…………………..……..,

      C.F.…………………………………….., P.I.V.A.……………………..;
-    che il sopra indicato Ente……………………… ha sede legale a .………………….......……….     

      in Via ……………..............……………….… c.a.p. …………. Tel. ……………….…………., 
      Fax ……………………………. PEC ………………………………………………………..….

      Email…………………………….;
· che il sopra indicato Ente è accreditato per le utenze speciali in Regione Campania, ai sensi della D.G.R. n. 242/2013 e s.m.i;
(sbarrare la seguente voce se non interessa)
·  che gli altri amministratori del sopra indicato Ente ……………………….. muniti del potere di rappresentanza legale sono i seguenti:
1) Sig.……………………………………………… nato a ………………….....….. (Prov.………) il………………….., C.F. …………………………………………..;
2) Sig.……………………………………………… nato a ………………….....….. (Prov.………) il………………….., C.F. …………………………………………..;
 di conoscere pienamente l’Avviso regionale S.V.O.L.T.E. pubblicato  con decreto dirigenziale n. 104 del 09/08/2017 sul B.U.R.C. n. 63 del 14 agosto 2017 e i documenti connessi e ad esso allegati ovvero collegati e di accettare le condizioni in essi previste;
 di conoscere pienamente l’Avviso pubblicato dall’Ambito C08  per la selezione di n. 2 partner per la coprogettazione e la presentazione di una proposta progettuale a valere sul predetto Avviso pubblico “ S.V.O.L.T.E. e di accettare le condizioni in essi previste;
 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali;

 di essere in regola con i pagamenti dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei propri lavoratori;

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse;

 di non essere incorso in alcuno dei divieti previsti dall'art. 67 del D.lgs. n. 159/2011 s.m.i.;
 di non essere incorso nel divieto di contrarre con la pubblica amministrazione previsto dall’art.  

    32-quater Codice penale;

(sbarrare la seguente voce se non interessa) 
 che gli altri amministratori del sopra indicato Ente ……………………….. muniti del potere di 
    rappresentanza legale, come sopra meglio indicati, non sono incorsi nel divieto di contrarre con la 
    pubblica amministrazione previsto dall’art. 32-quater Codice penale;

 di non essere incorso, nei due anni precedenti, nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del       

    D.Lgs.286/1998 in relazione all’art.43 dello stesso T.U. Immigrazione per gravi comportamenti 
    ed atti discriminatori;

 di avere la disponibilità di una firma digitale in corso di validità e di una casella di posta     elettronica certificata _________________________________;
 avere la disponibilità di una sede accreditata nel territorio dell’Ambito C08, adeguata alle attività del progetto, attrezzata con scrivanie, sedie, postazione informatica completa, telefono, fax e collegamento ad internet ed aula per orientamento e formazione: specificare di seguito indirizzo e dotazione ___________________________________________ 
ovvero  
 avere la disponibilità di una sede accreditata in __________________ alla Via _____________________.
A tali fini
ALLEGA:
 copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità;

 copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’Ente;
 copia accreditamento per le utenze speciali in Regione Campania, ai sensi della D.G.R. n. 
    242/2013 e s.m.i;
 curriculum dell’Ente;

 relazione sui partenariati attivi a livello territoriale;

 proposta progettuale condivisa con l’Ente partner;
 dichiarazione di intenti a costituirsi in ATS

Luogo/data                                                                            Firma

