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AMBITO TERRITORIALE C9





Allegato A - Modulo di domanda








All’Ambito Territoriale C9 








Comune Capofila Sparanise 









Ala c.a. dell’UdP C9 









protocollo@pec.comunedisparanise.it 

MANIFESTAZIONE
D’INTERESSE
FINALIZZATA
ALLA
COSTITUZIONE
DI UN PARTENARIATO PER LA CO-PROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PREVISTI DALL’AVVISO REGIONALE "Campania Welfare" emanato in attuazione del PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027 - Priorità 3 Inclusione Sociale - Obiettivo Specifico ESO 4.8 – Azione 3.h.2 - campo di intervento n. 153 - "Percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del lavoro per i soggetti svantaggiati"
Il/La sottoscritto/a 
C.F. 

nato/a a 
il 
/
/
residente in

Via/Piazza 
n° 

Tel. 
E-mail: 
, nella qualità di:
· legale rappresentante
· soggetto munito di delega/potere di rappresentanza (allegare atto di riferimento)
del soggetto giuridico 
____________________________forma giuridica 

con sede legale in 

Via/Piazza 

 n°     
Tel. 
PEC: 
E-mail: 

P.I. 
C.F. 
;
con espresso riferimento al soggetto giuridico che legalmente rappresenta;
· 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 dicembre 2008;
· consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato D.P.R. n. 445/2000;
· consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la presente istanza sono riferite alla data di presentazione della stessa;
avendo preso sufficiente visione dell'Avviso di manifestazione d’Interesse pubblicato dall’Ambito Territoriale C09, per l’individuazione del partenariato atto alla presentazione di proposta progettuale a valere sull'Avviso Pubblico della Regione Campania "Campania Welfare" - Priorità 3 Inclusione - "Percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del lavoro per i soggetti svantaggiati" (D.G.R. n. 160 del 10/04/2024)
con la presente, sotto la propria responsabilità
MANIFESTA
interesse ad aderire al partenariato per la presentazione di una proposta progettuale da candidare a finanziamento dell'Avviso Pubblico della Regione Campania "Campania Welfare" - Priorità 3 Inclusione - "Percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del lavoro per i soggetti svantaggiati" (D.G.R. n. 160 del 10/04/2024) per la/le seguente/i Azione/i: 
· Azione A) Servizi sociali innovativi di sostegno a nuclei familiari multiproblematici;
· Azione B) Interventi di presa in carico multi-professionale, finalizzati all’inclusione lavorativa di persone maggiormente svantaggiate vulnerabili e a rischio di discriminazione attraverso interventi formativi per l’acquisizione di competenze chiave;

· Azione C) Attivazione di tirocini di Inclusione Sociale finalizzati all’inclusione lavorativa di persone
maggiormente vulnerabili e delle persone con disabilità
Allo scopo DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
· di aver esaminato attentamente e compiutamente l’Avviso di Manifestazione d’interesse pubblicato dall’Ambito Territoriale C09, ai sensi dell’Avviso dalla Regione Campania “Welfare Campania”, e di accettarne integralmente il contenuto; 
· che il soggetto giuridico 
appartiene a una o più delle seguenti categorie che risultano ammissibili al partenariato come indicato nell'Avviso pubblico regionale:
a) soggetto del Terzo settore, come definito ai sensi del D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117 “Codice del Terzo Settore”, iscritto ai registri regionali o nazionali in vigore al momento della presentazione della proposta progettuale 
a. (indicare il numero/codice di iscrizione al/ai registro/i di riferimento e ogni altro elemento atto a consentire la verifica) ____________________________________________________________________________;  

b) soggetto accreditato ai sensi della D.G.R. N. 136/2022 e ss.mm.ii., in possesso dell'accreditamento per le utenze speciali (indicare ogni elemento atto a consentire la verifica del possesso dell'accreditamento sia generale che con riferimento alle utenze speciali): ____________________________________________; 
c)  soggetto promotore di tirocini finalizzati all'inclusione sociale, ai sensi della vigente normativa di riferimento - DGR del 20/02/2018 n. 103 e ss.mm.ii. (indicare ogni elemento atto a consentire la verifica del possesso del requisito): ___________________________________________________________________ 
d) istituto scolastico;
e) sindacato dei lavoratori;
f) associazione datoriale di categoria;
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
per i soggetti di cui alla lettera a), b) c) e d), di non aver aderito ad altre ATS per la medesima Azione, ad eccezione delle Associazioni datoriali di categoria e dei Sindacati dei lavoratori nonché dei soggetti accreditati per l’attivazione dei tirocini. Quest’ultimi, possono partecipare ad un solo progetto per ogni provincia fino ad un massimo di tre province.

DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci)
· che, nei propri confronti, non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A;
· di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del Codice penale;
· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii..
Si allega:
· Allegato B – Formulario, firmato digitalmente; 
· Allegato 1. Dichiarazione di impegno a costituirsi nella forma di ATS, firmato digitalmente (per tutti); 

· Allegato 2. Piano dei Costi, firmato digitalmente; 

· Allegato 3. Dichiarazione di Affidabilità Giuridica-Economica e Finanziaria, firmato digitalmente (per tutti);
· Dettagliato Curriculum del Soggetto, dal quale si evince in maniera chiara (con l’indicazione temporale, la fonte di finanziamento, il soggetto promotore e ecc.) l’esperienza pregressa in progettualità analoghe (per tutti); 

· Dettagliato Curriculum del Referente individuato per la co-progettazione, firmato digitalmente (per tutti); 

· Atto di delega/potere di rappresentanza (se del caso – per tutti);
Luogo e data:
, 
/
/






(Firma Digitale del Legale Rappresentante o suo formale delegato)




