ALLEGATO 1


Spett.le COMUNE DI PARMA
SETTORE SOCIALE – S.O. FRAGILITÁ
Largo Torello de’ Strada n. 11/a - 43121 Parma
comunediparma@postemailcertificata.it


Avviso pubblico per la selezione di soggetti collaboratori, in qualità di Partner del Comune di Parma, interessati alla presentazione di proposte progettuali a valere sul Fondo Europeo Asilo Migrazione e Integrazione (FAMI) 2021-2027 - Obiettivo Specifico 1. Asilo – Misura di attuazione 1.b) - Ambito di applicazione 1.d) - Intervento f) - “Promozione dell’autonomia sociale ed economica dei rifugiati” - “Promozione dell’autonomia sociale ed economica dei rifugiati”.


ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
(NB: in caso di aggregazione la presente dichiarazione deve essere compilata da parte di ciascun partecipante alla stessa) 


Il/la sottoscritt_ ___________________________________ nat__ a ___________________________ (____) il __________ C.F. ________________________ residente a _______________ CAP _____ in via _______________________________________________________________ n.__ documento ___________________________ scadenza validità _______ in qualità di (indicare la carica ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) ________________________________ del soggetto partecipante ________________________________________________________________  avente natura giuridica di _____________________________________________________________ con sede legale in___________________ CAP ________ Via _________________________________ n. ____ Codice fiscale ________________________________ P.IVA __________________________ Telefono ___________________ e-mail _________________________________________________ PEC ____________________________________ sito web ____________________________________

[bookmark: OLE_LINK3]
Iscritto a: 
☐ INPS
	Ufficio/Sede
	Indirizzo

	
	

	CAP
	Città 
	Matricola Azienda

	
	
	



☐ INAIL
	Ufficio/Sede
	Indirizzo

	
	

	CAP
	Città 
	P.A.T.

	
	
	



☐ ALTRO ENTE PREVIDENZIALE ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________; 

☐ NESSUN ENTE PREVIDENZIALE per le seguenti motivazioni: ___________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 

☐ AGENZIA DELLE ENTRATE di riferimento dell’ente:
	Ufficio/Sede
	Indirizzo

	
	

	CAP
	Città 
	

	
	
	



Sedi operative dell’Ente diverse da quella legale sopra indicata _____________________________ ____________________________________________________________________________________; 

C.C.N.L. APPLICATO _______________________________________________________________ Settore _____________________________________________________________________________ 
Ufficio provinciale competente per il collocamento obbligatorio delle persone con disabilità (Legge n. 68/1999 e s.m.i.) ________________________________________________________ PEC __________________________________; 
N. dipendenti impiegati alla data di presentazione della domanda _________;

Recapiti della persona di riferimento per eventuali comunicazioni relative al presente Avviso: 
Nome ___________________________ Cognome ____________________________________ indirizzo ____________________________________________________________________________ Recapito telefonico __________________ e-mail_________________________________;


CHIEDE

di partecipare alla procedura in oggetto ed a tal fine dichiara di partecipare:
☐ singolarmente;
☐ in qualità di membro dell’ATI/ATS/RTI/etc. formata da:
	
	Denominazione sociale
	Indicare se capogruppo o mandante

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	
	
	



☐ in qualità di CONSORZIO secondo una delle tipologie di aggregazione di cui all’art. 65, co. 2, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.:
· Ordinario
· Consorzio stabile
· Consorzio di cooperative sociali. 

In caso di consorzi stabili o consorzi di cooperative sociali di cui all’art. 65, co. 2, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., indicare per quali consorziati il consorzio partecipa all’istruttoria pubblica: 
	
	Denominazione sociale

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	



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, nonché consapevole di quanto previsto all’art. 75 del predetto D.P.R. n. 445/2000


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 che ne costituiscono parte integrante e sostanziale;
☐ di accettare quanto contenuto nella Convenzione di Sovvenzione FAMI, il cui schema è pubblicato sul sito internet del Ministero dell’Interno ed allegato all’Avviso ministeriale (allegato 13);
☐ 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 in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione; 
☐ di avere natura giuridica di _______________________________________________________ (specificare se ODV, APS, cooperativa sociale, etc.);
☐ di essere iscritto al RUNTS n. iscrizione ______________ del ________; 
oppure 
☐ in attuazione del regime transitorio previsto dall’art. 101 del D.Lgs. n. 117/2017 e s.m.i., come da ultimo modificato dal D.L. 198/2022 convertito in Legge n. 14/2023, di essere iscritto negli appositi registri/albi di competenza in conformità alla propria natura giuridica: 
Registro/albo _______________________________ n. iscrizione ___________ data iscrizione _________; 
oppure
☐ per gli altri soggetti partecipanti, di essere iscritto negli ulteriori appositi registri/albi di competenza in conformità alla propria natura giuridica: 
Registro/albo _______________________________ n. iscrizione ___________ data iscrizione _________; 
☐ di svolgere attività senza scopo di lucro; 
☐ in caso di Enti organizzati in forma di Società di capitali (i.e. S.r.l.; S.p.A., S.a.p.a.), di essere organizzati come imprese sociali (ai sensi del D.Lgs. 112/2017); 
☐ in caso di società cooperativa (art. 2511 c.c.) o consortile (2615 ter c.c.), di avere prevalenti finalità mutualistiche; 
☐ in caso di Soggetto ricompreso tra quelli di cui agli artt. 52 e 53 del D.P.R. 394/1999, di essere iscritto alla data della pubblicazione del presente Avviso, alla prima sezione del Registro di cui all’art. 42 del Testo Unico sull’immigrazione - D.Lgs. 25/07/1998 n. 286 (trasmettere copia dell’iscrizione);
e/o
☐ di essere disciplinato da uno statuto/atto costitutivo (in allegato) o, comunque, da un atto fondante: 
· valido, efficace e regolarmente redatto in conformità alle disposizioni normative applicabili; 
· regolarmente registrato, ove richiesto, in uno Stato membro dell’Unione Europea; 
· recante la chiara finalità dell’assenza di uno scopo di lucro (o la natura di impresa sociale secondo le previsioni di cui al D.Lgs. 112/2017); 
· recante un oggetto sociale compatibile con le finalità di cui all’Avviso e con la realizzazione del progetto cui il Soggetto Proponente partecipa; 
☐ di avere esatta e completa conoscenza della normativa posta a fondamento della presente selezione e di accettare tutte le modalità e le procedure di assegnazione del finanziamento; 
☐ di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente istanza di partecipazione e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella domanda; 
☐ di impegnarsi a comunicare al RUP della presente procedura qualsiasi modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;
☐ di impegnarsi al rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 136/2010 e s.m.i. e di comunicare il conto corrente dedicato, anche se non in via esclusiva, alle commesse pubbliche;


DICHIARA ALTRESÍ
☐ che i soggetti di cui all’art. 94, co. 3, del D.Lgs. n.36/2023 sono i seguenti:
Nome ________________ Cognome _____________________, C.F. ________________________; 
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________
Indirizzo di residenza ______________________________________________________________ Qualifica _________________________________________________________________________;

Nome ________________ Cognome _____________________, C.F. ________________________; 
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________
Indirizzo di residenza ______________________________________________________________ Qualifica _________________________________________________________________________;

Nome ________________ Cognome _____________________, C.F. ________________________; 
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________
Indirizzo di residenza ______________________________________________________________ Qualifica _________________________________________________________________________;

[bookmark: _GoBack]☐ la non sussistenza da parte dell’Ente partecipante di alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94, 95 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., laddove applicabili per analogia; 
☐ l’assenza (nei tre anni precedenti) di provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs. n. 286/1998 in relazione all’art. 43 dello stesso T.U. Immigrazione per gravi comportamenti ed atti discriminatori;
☐ che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse di cui alla Legge n. 241/1990 e s.m.i.;


ATTESTA infine
☐ di essere informato ed accettare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 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’art. 7 del medesimo Decreto legislativo; 
☐ di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento di cui al D.P.R. n. 62/2013 ed eventuali successive modifiche ed integrazioni (s.m.i.) - recepito ed integrato dal Comune di Parma con Deliberazione di Giunta Comunale (GC) n. 720/2013 e successivamente modificato con GC n. 204/2014, GC n. 79/2017 e GC n. 217/2021 (reperibili sul sito internet istituzionale dell’Ente) - e di impegnarsi, in caso di stipula della convenzione, ad osservare e a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori a qualsiasi titolo le disposizioni contenute nel suddetto codice;
☐ di impegnarsi ad assicurare, nell’eventualità della 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 Parma da ogni responsabilità correlata a tali eventi. 

Ulteriori note e/o dichiarazioni: _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Luogo e data ______________


									Il Legale rappresentante 
										(o procuratore)

__________________________
										(firma)


Allegati alla presente:  
· copia 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 o dell’atto costitutivo.  
