
Al Comune di Barcellona Pozzo di Gotto 
Via San Giovanni Bosco n. 1
98051 BARCELLONA POZZO DI GOTTO (ME)
Oggetto: ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE da parte di soggetti che si propongano come ente attuatore di un progetto per l’accoglienza dei minori stranieri non accompagnati nell’ambito della Rete SAI – ex Siproimi.


La/il sottoscritta/o

	Cognome
	
	Nome 
	
	

	
	
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	il
	
	

	
	
	

	Residente a
	
	
	Prov.
	
	

	
	
	

	Indirizzo
	
	CAP
	
	

	
	
	

	In qualità di legale rappresentante della ditta
	
	

	
	

	Con sede in
	
	

	
	
	
	
	

	Indirizzo
	
	

	
	
	
	
	

	Tel. 
	
	Fax
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail/pec
	
	

	
	
	

	C.F./P.I. 
	
	


In proprio □ 

Oppure in qualità di soggetto capofila del raggruppamento composto dai soggetti di cui all’allegato 1C □

MANIFESTA INTERESSE

a partecipare all'attività di co-progettazione di cui all’ Avviso di codesto Comune

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura di selezione per l’individuazione di soggetti del terzo settore per la co-progettazione e la gestione delle attività relative ai MSNA nell'ambito della rete SAI ex Siproimi

DICHIARA E ALLEGA

in qualità di rappresentante legale del Soggetto partecipante e con espresso riferimento alla procedura per la quale ha chiesto di essere ammesso, consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti: 

1. Requisiti di ordine generale e idoneità professionale (art. 8 punto a dell’Avviso):
  DICHIARA di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale di cui all’art.8 dell’Avviso e di non essere incorso in nessuna causa determinante l’esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento dei contratti pubblici previsti dall’art.80 del Codice dei contratti adottato con Decreto Legislativo 18 aprile 2016 n.50 e di qualsivoglia causa di inadempimento a stipulare contratti con la pubblica amministrazione; 

 DICHIARA che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ______________________ con i seguenti dati identificativi: codice fiscale e numero di iscrizione: _______________________________
data di iscrizione___________________ iscritta nella sezione _____________________________________
iscritta con il numero di Repertorio Economico Amministrativo: ____________________________________
denominazione: _________________________________________________________________________
forma giuridica attuale: ___________________________________________________________________
sede: __________________________________________________________________________________
 DICHIARA per le cooperative: regolare iscrizione agli Albi previsti dall’attuale normativa per attività pertinente all’oggetto della presente selezione; indicare estremi degli atti:____________________________

 DICHIARA per le cooperative sociali e i relativi consorzi: regolare iscrizione negli Albi previsti dall’attuale normativa per attività inerenti l’oggetto della presente selezione, precisando i dati dell’iscrizione, l’oggetto sociale e le generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa; indicare estremi degli atti:_____________________________________________________ 

 DICHIARA per le associazioni/organizzazioni di volontariato: iscrizione in uno degli albi previsti dall’attuale normativa, delle organizzazioni di volontariato; indicare estremi degli atti:____________________________ 

 DICHIARA per gli enti e le associazioni di promozione sociale: regolare iscrizione a uno dei registri previsti dall’attuale normativa indicare estremi degli atti:________________________________________________ 

 DICHIARA per gli altri soggetti senza scopo di lucro: esibizione di copia dello statuto e atto costitutivo da cui si evinca la compatibilità della natura giuridica e dello scopo sociale degli stessi soggetti partecipanti con le attività oggetto della presente selezione. (in caso di ATI/ATS/RTI)

 DICHIARA di essere iscritto all’albo regionale degli enti socio assistenziali ex art. 26 della L.R. 22/86 sezione minori – tipologia: seconda accoglienza minori stranieri non accompagnati al n._______________ decreto n. ___________ del ___________ per la struttura sita in Barcellona Pozzo di Gotto Via _________________________________ n. __________.

2. Sussistenza delle finalità statutarie e/o istituzionali congruenti (art. 8 punto b dell’Avviso):
 ALLEGA lo Statuto o analoga documentazione istituzionale prevista dalla specifica disciplina vigente in relazione alla natura del soggetto proponente; 

3.  Capacità tecnico-professionale ed economico-finanziaria (art. 8 punto c dell’Avviso):
 DICHIARA - Comprovata esperienza secondo le previsioni dell'articolo 10 comma 2 delle Linee Guida allegate al D.M. 18/11/2019-  di possedere un'esperienza almeno biennale e consecutiva nell'ultimo quinquennio nell'accoglienza degli stranieri e una specifica esperienza nell'accoglienza di minori in stato di abbandono debitamente documentate nel curriculum vitae; - 
 DICHIARA - Capacità di investimento in servizi aggiuntivi e migliorativi da realizzare attraverso il cofinanziamento del soggetto del privato sociale.
 DICHIARA -  importo del fatturato globale realizzato negli ultimi tre esercizi fiscalmente chiusi, pari a __________________________ .
ALLEGA INOLTRE 

 Curriculum Esperienziale + Presentazione caratteristiche strutturali e organizzative (allegato 1A) 

 Idea progettuale (allegato 1B) 

 Raggruppamento (allegato 1C) ove previsto; 

 Copia di documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante

COMUNICA

 che la persona incaricata di partecipare ai lavori di co-progettazione è (di cui si allega curriculum)  ____________________________________________________________________________

 che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email o pec _____________________________________________; 

 di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso previsto;

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento UE 2016/679 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

 che ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione verranno comunicate tempestivamente. 

luogo e data 

                                                                                                                        firma del legale rappresentante 

N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
ALLEGATO 1A

CURRICULUM ESPERIENZIALE DELL’ORGANIZZAZIONE/ENTE in cui DICHIARA di aver svolto negli ultimi 2 anni attività nell'ambito dell’Avviso:

	Anno e Periodo di riferimento
	Tipo attività svolta e breve descrizione

	Da…..a…….
	Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

	
	Descrizione(contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi,ambito territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale,etc. - max 10 righe):


	Da…..a…….
	Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

	
	Descrizione(contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi,ambito territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale,etc. - max 10 righe):


	Da…..a…….
	Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

	
	Descrizione(contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi,ambito territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale,etc. - max 10 righe):


	Da…..a…….
	Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

	
	Descrizione(contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi,ambito territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale,etc. - max 10 righe):



                                                                                                                                      Firma del legale rappresentante

                                                                                                                                                                     ………………………………………………………..
N.B.: elencare unicamente le esperienze e attività svolte nei campi attinenti o comunque d’interesse per la partecipazione alla co-progettazione.
PRESENTAZIONE DELLE CARATTERISTICHE STRUTTURALI ED ORGANIZZATIVE

(Impostazione – tipo)

Macro-Struttura ed articolazione organizzativa:

	Breve e o schematica presentazione dell’articolazione organizzativa (max 20 righe)




Risorse umane e professionali: 

N. di associati (se presenti) = _________ 

N. di volontari: (se presenti) = _________ 

Personale dipendente x qualifica (se presente):

	Qualifica
	Numero

	
	

	
	

	
	


Rapporti di collaborazione/cooperazione instaurati

	Indicare gli eventuali enti, organismi associativi e organizzazioni della cittadinanza attiva del territorio della zona livornese con cui sono instaurati rapporti di collaborazione/cooperazione, unitamente alle finalità e/o tipo di rapporto collaborativo:

 - …..

 - ….. 

- ----




                                                                                                                                     Firma del legale rappresentante

                                                                                                                                                  …………………………………………………………
ALLEGATO 1B 

PROPOSTA PER LA COSTRUZIONE DEL PROGETTO 

(Impostazione – tipo)

Idea Progettuale:
	Illustrazione sintetica ed esaustiva dell'idea progettuale (Max 100 righe)

– Obiettivo

– Macro-azioni

– Metodologia di Lavoro

– Innovazioni e Proposte




Contributo/apporto alla realizzazione del Progetto:

L’organizzazione/ente, in quanto interessato e disponibile a concorrere all’attuazione del progetto, propone inoltre di contribuire alla sua realizzazione come segue:

 • mediante la messa a disposizione delle seguenti risorse strutturali e/o professionali e/o strumentali:
	Specificare se è il caso




• attraverso le valorizzazioni e/o rendendo disponibili a titolo gratuito le risorse di seguito indicate:
	Specificare se è il caso




                                                                                                                                      Firma del legale rappresentante                                                                                                                     

ALLEGATO 1C

DICHIARAZIONE DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI SENSI DELL’ART. 8 dell’Avviso per l’individuazione di soggetti del terzo settore per la co-progettazione e la gestione delle attività relative all'accoglienza dei MSNA nell'ambito della rete SAI ex Siproimi

I/le sottoscritti/e: ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

in qualità di legali rappresentanti dei soggetti:__________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ 

consapevoli della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

MANIFESTANO

congiuntamente il proprio interesse a partecipare all'attività di co-progettazione per l’individuazione di soggetti del terzo settore per la co-progettazione e la gestione delle attività relative ai Minori stranieri non accompagnati nell'ambito della Rete SAI ex Siproimi 

DICHIARANO

di impegnarsi, qualora ammessi, ad operare in maniera congiunta nel percorso di co-progettazione ed indicare quale referente:

_________________________________________________________________________________________________
Luogo e Data _______________ Firma: ____________________________ (legale rappresentante)

Luogo e Data _______________ Firma: ____________________________ (legale rappresentante)

Luogo e Data _______________ Firma: ____________________________ (legale rappresentante)


