ALL. 1A (FAC-SIMILE)
Città di Torino

Divisione Servizi Sociali, Socio Sanitari, Abitativi e Lavoro

Servizio Promozione della Sussidiarietà e della Salute

Via Giulio, 22 

10122 Torino

servizi.sociali@cert.comune.torino.it

OGGETTO:  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALLA COPROGETTAZIONE DI ATTIVITA’ E INTERVENTI INCLUSIVI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE, PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA CON ADOLESCENTI, GIOVANI E GIOVANI ADULTI, NELL’AMBITO DEL PROGETTO “ARIA”, E GESTIONE DELLE STESSE IN PARTENARIATO PUBBLICO PRIVATO SOCIALE.
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________ IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ORGANIZZAZIONE _____________________________  SEDE LEGALE IN _______________________________________________________________ TEL. ______________________ FAX _________________ E-MAIL _______________________ SEDE/I OPERATIVA/E ___________________________________________________________ TEL. ______________________ FAX _________________ E-MAIL _______________________ PARTITA IVA ______________________ CODICE FISCALE ____________________________ ISCRIZIONI AD ALBI E REGISTRI (tipo, data e numero) ________________________________

________________________________________________________________________________

(scegliere la voce che interessa)
· In nome e per conto della propria organizzazione

· In qualità di capofila del partenariato composto dal proponente e dalle seguenti organizzazioni:

· Nome, indirizzo, telefono, e-mail, fax, codice fiscale/p. Iva

· …..

· …..

RICHIEDE di partecipare all’istruttoria pubblica per l’individuazione di partner per la coprogettazione e cogestione di attività e interventi inclusivi di promozione della salute, prevenzione primaria e secondaria con adolescenti, giovani e giovani adulti, nell’ambito del progetto “ARIA”.

A TALE RIGUARDO DICHIARA:

· di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· A. Requisiti di ordine generale e di idoneità professionale:

· 1. insussistenza di una delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 come modificato dall’art. 49 del D.Lgs n. 56/2017;

· 2. non versare in alcuna delle ipotesi di conflitto di interesse, previste dall’art. 42 del D. Lgs. n. 50/2016;

· 3. iscrizione nell’Albo regionale delle cooperative sociali, ove esistente;

· (in alternativa) iscrizione nel Registro delle Associazioni o atto equivalente;

· (in alternativa) iscrizione nel Registro delle imprese sociali o atto equivalente;

· iscrizione nella CCIAA, per i soggetti obbligati, da cui risulti che l’oggetto sociale è attinente alle attività previste nel presente Avviso;

· 4. (per le Associazioni e Fondazioni) Statuto da cui risulti che l’oggetto sociale è attinente alle attività previste nel presente Avviso.

· B. Requisiti di capacità tecnico-professionale richiesti per la partecipazione ai Programmi di cui al comma 2 dell’art.1

· di conoscere ed accettare integralmente tutte le condizioni, modalità, prescrizioni ed impegni contenuti nel bando, (art. 5).

· che le informazioni fornite sono corrispondenti al vero, consapevole delle responsabilità derivanti, ai sensi di legge, dall’indicazione di dati e informazioni incompleti o falsi (ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000).

ALLEGA:
· dichiarazione per la fruizione di contributi pubblici, L. 122/2010

· proposta di progetto sintetica (ai sensi dell’art. 4 bando)

· preventivo di spesa (ai sensi dell’art. 4 bando), articolato per ciascuna delle aree progettuali specifiche e, in caso di proposte in partenariato, con l’indicazione della titolarità delle singole voci di spesa

· copia dello statuto o atto costitutivo dell’organizzazione proponente e degli eventuali partner, se non già in possesso dell’Amministrazione Comunale

·    copia fotostatica di un documento di riconoscimento del firmatario in corso di validità

Si autorizza il trattamento dei dati sopra citati esclusivamente per gli scopi inerenti il presente procedimento ai sensi di quanto disposto dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 in materia di protezione dei dati personali..

Si prega di far riferimento per informazioni e contatti a:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









IL LEGALE RAPPRESENTANTE








_______________________________________











(firma)
(Con firma digitale non è necessario allegare copia documento identità firmatario

Con scansione dell’istanza con firma cartacea, allegare copia documento identità firmatario)



