	
	
	





[bookmark: _Hlk58619821]Allegato - MOD. B.1

Spett.le
COMUNE DI FIORENZUOLA D’ARDA
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA FAMIGLIA
Piazzale San Giovanni 2 - Fiorenzuola D’Arda  

ISTRUTTORIA PUBBLICA PER L’ATTIVAZIONE DI PARTENARIATO CON ETS AI SENSI DELL’ART. 55 del D.LGS. N.117/2017 E S.M.I. AI FINI DELLA CO-PROGETTAZIONE E LA GESTIONE DI:
Interventi di assistenza domiciliare socioassistenziale e servizi di prossimità a favore di persone fragili e vulnerabili residenti nel territorio del Distretto di Levante nell’ambito della  della QSFP 2023 (CUP E11H23000120001)
ai sensi dell’art.55 del D.Lgs, n.117/2017 e s.m.i. 


[bookmark: _Hlk58778728]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA[footnoteRef:1] [1:  In caso di partecipazione di ETS in composizione plurisoggettiva, la presente dichiarazione deve essere compilata dal legale rappresentante/procuratore di ciascun Soggetto componente l’aggregazione. ] 



Il/la sottoscritt_ ___________________________________ nat__ a ___________________________ (____) il ___________ residente a ____________________ CAP _______ in Via ____________________ n. ___, Codice fiscale ______________________________, in nome del soggetto partecipante___________________________________, avente natura giuridica di __________________________________________________ con sede legale in _____________________________ CAP ________ Via ________________________ n.____, Codice fiscale ________________________ P.IVA ________________________, telefono ___________________ fax ________________ e-mail _____________________________________, PEC__________________________________ nella sua qualità di[footnoteRef:2] ____________________________, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 [2:  Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore).] 


DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445


□ di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso e nei relativi allegati;

□ di partecipare alla selezione in forma singola
oppure
□ di partecipare alla selezione in forma associata di __________________ (specificare la natura giuridica dell’aggregazione), in qualità di partecipante Mandatario □/Mandante □, unitamente ai seguenti Soggetti:
_______________________________________________________________________________________; _______________________________________________________________________________________; _______________________________________________________________________________________; 
□ di non partecipare alla presente procedura singolarmente e contestualmente quale componente di altra forma di raggruppamento, ovvero di non partecipare a più raggruppamenti;

□ di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore di cui all’art. 45 del Codice del Terzo settore: 
Iscrizione al n.__________ data iscrizione ______________; 

□ che i soggetti, diversi dal Legale rappresentante, titolari della capacità di impegnare l’Ente verso terzi sono i seguenti:
Nome ____________ Cognome ___________________, Luogo e data di nascita _______________________
C.F. ____________________________________________, Qualifica ________________________________
Residenza ______________________________________________________________________________;

Nome ____________ Cognome ___________________, Luogo e data di nascita _______________________
C.F. ____________________________________________, Qualifica ________________________________
Residenza ______________________________________________________________________________;

Nome ____________ Cognome ___________________, Luogo e data di nascita _______________________
C.F. ____________________________________________, Qualifica ________________________________
Residenza ______________________________________________________________________________;

□ la sussistenza nello statuto o nell’atto costitutivo di finalità statutarie e/o istituzionali congruenti con i servizi e le attività oggetto della presente procedura;

□ di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per instaurare rapporti con la Pubblica Amministrazione;

□ di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. .. laddove applicabili per analogia, trattandosi di procedimento ad evidenza pubblica svolto ai sensi del DLgs. 117/2017:
□ che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse di cui alla Legge n. 241/1990 e s.m.i.;
□ di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o aver conferito incarichi a ex-dipendenti del Comune di Fiorenzuola d’Arda (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) che abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali, nei confronti del Soggetto interessato al presente Avviso per conto del Comune di Fiorenzuola d’Arda, negli ultimi tre anni di servizio ex art.53, c. 16 ter D.lgs 165/2001;
□ di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva;
□ di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali;

□ di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della Convenzione, il personale dipendente o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991), nonché le persone destinatarie delle attività oggetto del presente bando, contro infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, esonerando il Comune di Fiorenzuola D’Arda da ogni responsabilità correlata a tali eventi;

□  degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento di cui al DPR n.62/2013 ed eventuali successive modifiche ed integrazioni- recepito ed integrato dal Comune di Fiorenzuola D’Arda con DGC n. 178 del 19/12/2023 e nel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, nonché nella sottosezione Rischi corruttivi e trasparenza del PIAO- e di impegno, in caso di stipula della convenzione, ad osservare e a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori a qualsiasi titolo le disposizioni contenute in tali atti; 

· Di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei confronti dell’Associazione di cui sopra, nel triennio successivo alla cessazione del rapporto;

· Di essere consapevole che, ai sensi del predetto art. 53, comma 16-ter, i contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di tali prescrizioni sono nulli e che è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni, con l'obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.


□ di impegnarsi a comunicare il conto corrente dedicato, anche se non in via esclusiva, alle commesse pubbliche; 

□ di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento; 


DICHIARA INOLTRE
□ di possedere esperienza e competenza tecnico-professionale comprovata dall’ aver esercitato, per almeno due anni dalla data del presente Avviso, in modo continuativo  per conto di Enti pubblici e/o Pubbliche Amministrazioni, attività nel settore oggetto del presente Avviso (descrivere le attività prestate, i beneficiari, il periodo e presso quale Ente):
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________; ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________;

□ - disponibilità di figure dedicate all’assistenza alla famiglia, con esperienza nell’ambito della non autosufficienza e nella continuità assistenziale come segue: 

_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________; ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________;


□ - disponibilità  di un coordinatore di progetto, con esperienza almeno biennale in progetti integrati socio-sanitari:   (allegare Curriculum Vitae):
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________; ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________;


□ di essere in ogni caso in possesso dei requisiti previsti dalla fonte di finanziamento del progetto oggetto del presente Avviso.

ATTESTA ALTRESI’
di essere informato ed accettare, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità ed esigenze connesse all’espletamento della presente procedura, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.

Luogo e data __________________ 

Il legale rappresentante[footnoteRef:3]  [3:  In caso di raggruppamento, il presente modello dovrà essere sottoscritto da tutti i legali rappresentanti/procuratori dei membri dell’aggregazione] 

                                                                                                                                                                         _________________





Allegati alla presente:
· copia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;
· in caso di sottoscrizione da parte di procuratore: originale o  copia autenticata di procura generale o speciale;
· copia non autenticata dello statuto e dell'atto costitutivo.
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