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[bookmark: _Hlk73458916]ALL’ UNIONE DEI COMUNI
LE TERRE DELLA MARCA SENONE
ENTE CAPOFILA A.T.S. N. 8
Piazza Roma 23- 60012 Trecastelli – Municipalità di Monterado


	[bookmark: _Hlk16000191]
	BANDO FONDAZIONE CARIVERONA
OBIETTIVO 3 INNOVAZIONE SOCIALE, BENESSERE, QUALITÀ DELLA VITA PER LA CREAZIONE DI COMUNITÀ INCLUSIVE E COESE
DOMICILIARITA’ INTEGRATA

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA INDIVIDUAZIONE DI PARTNER TECNICI CHE POSSANO COADIUVARE L’UNIONE DEI COMUNI LE TERRE DELLA MARCA SENONE NELLA ELABORAZIONE DI UN PROGETTO IN PARTENARIATO CANDIDABILE PER IL BANDO CARIVERONA.

	
	Scadenza presentazione istanza: 18.10.2022 ORE 13:00




Il/la sottoscritto/a_________________________________ Nato/a________________________, il________
Residente in. _________________________ Via/piazza. _________________________n° _______________
P.IVA/C.F________________________________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________________
dell’impresa/società _______________________________________________________________________
con sede in Via _________________________________________________ n°________________________
CAP _________________________ Comune _______________________________________Prov ( _____)
Telefono ________________________________________________________________________________
casella di posta elettronica certificata (P.E.C.) ___________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla presente procedura finalizzata all’individuazione di partner tecnici che possano coadiuvare l’Ente nell’elaborazione di un progetto in partenariato candidabile per il Bando in oggetto;

DICHIARA
· di voler partecipare alla presente procedura in qualità di:
· concorrente singolo;
· mandataria di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario già costituito fra le seguenti imprese o associazioni (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa):
___________________________________________________________________________________
· mandataria di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio da costituirsi fra le seguenti imprese (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa,):
___________________________________________________________________________________
· consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lett, e) del D. Lgs.50/2016 
◦ che partecipa per sé stesso; 
◦ che partecipa per le seguenti consorziate: 
________________________________________________________________________________
· consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lett, c) del D. Lgs.50/2016 
◦ che partecipa per sé stesso; 
◦ che partecipa per le seguenti consorziate: 
______________________________________________________________________________
· Altro:
_______________________________________________________________________________
· ai sensi degli art. 46, 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive modifiche, di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’avviso pubblico, e precisamente:
0. Requisiti di ordine generale. 
· insussistenza delle cause di esclusione previste dall'art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i.;
· insussistenza di cause ostative di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. del 2001 n. 165;
· di essere in regola, secondo la vigente normativa, in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro – D.Lgs. 81/08;
· di essere in regola, qualora ne ricorrano gli obblighi, con gli adempimenti di cui alla L. 68/99;

0. Requisiti di idoneità professionale - art. 83, comma 1, lett. a) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.:
· iscrizione al Registro della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato di ______________________ al numero__________________ per la seguente attività esercitata _____________________________ o nel seguente registro nazionale (specificare)  ________________________________________________________; 

· Per le Cooperative /Consorzi:  
· che la/il Cooperativa/Consorzio ________________________________________è:  
· iscritta/o all’Albo delle società cooperative presso il Ministero delle attività produttive ex D.M.23.6.2004 al numero ___________ e l’attività esercitata è la seguente _____________________;
· iscritta/o all’Albo Regionale istituito ai sensi dell’art. 9 della L. 381/1991 della Regione________________ al numero __________________________;

0. Requisiti di capacità tecnica e professionale – art. 83, comma 1, lett. c) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.:
· avere una esperienza di almeno tre anni nella gestione di servizi territoriali integrativi in favore degli anziani in condizione di fragilità e di non autosufficienza (per servizi territoriali integrativi si intendono servizi domiciliari e servizi semiresidenziali)

DICHIARA ALTRESI’ DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:
· il progetto avrà una durata massima di 36 mesi;
· l’importo complessivo di € 390.000,00 prevede un co-finanziamento pari al 30% di cui:
- il 20% dell’ammontare complessivo a carico dell’Ente;
- il restante 10% dell’ammontare complessivo a carico del partenariato.


DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE:
· proposta progettuale redatta secondo il modello Allegato “C”_Scheda progetto


Luogo e data    _____________                                                                      
  
Firma del sottoscrittore _____________________________













	MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE
N.B.1:
La presente Domanda deve essere firmata digitalmente e caricata a Sistema



DA SOTTOSCRIVERE CON FIRMA DIGITALE
La dichiarazione deve essere corredata, da fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

                                                              


 (
AREA SERVIZI SOCIALI E 
AMBITO TERRITORIALE 
SOCIALE N.8
Pagina 
4
 di 
4
)Sede legale ed amministrativa
Piazza Roma, 8 - 60019 - Comune di Senigallia (An) - P.IVA, C.F. 02788480420
protocollo@pec.leterredellamarcasenone.it - info@leterredellamarcasenone.it
Sede Area Servizi Sociali e Ambito Territoriale Sociale 8
Piazza Roma, 23 - 60012 - Comune di Trecastelli (An) - Tel. 071 795951
image1.jpeg
Lelerredella
arca
enone

UNIONEdeiCOMUNI
Arcevia Barbara Ostra
Ostra Vetere Senigallia
Serra de'Conti Trecastelli




