
                                                                                         Al Comune di Barcellona Pozzo di Gotto  
                                                                                              Via San Giovanni Bosco n. 1 
                                                                                              98051  Barcellona Pozzo di Gotto (ME) 
									   

Oggetto: Manifestazione di interesse per l’individuazione da parte di soggetti del terzo settore che si propongano come ente attuatore per la co-progettazione relativa all'accoglienza e la gestione delle attività di n. 12 Minori Stranieri Non Accompagnati -MSNA- nell'ambito della rete SAI.

Il/La _____________________________________________

	Cognome
	________________________________________
	Nome
	______________________________________



	Nato/a a
	_________________________________________
	Prov.
	__________
	
	il
	____________________



	Residente a
	_________________________________________________________________
	Prov.
	___________



	Indirizzo
	___________________________________________________________________
	CAP
	___________



	In qualità di legale rappresentante della ditta
	__________________________________________________________



	Con sede in
	_________________________________________________________________
	Prov.
	___________



	Indirizzo
	___________________________________________________________________
	n.
	___________



	Tel./Cell
	__________________________________
	e mail
	___________________________________________



	Pec
	___________________________________________________________________________________________



	C.F./P.IVA
	____________________________________________________________________________________



	In proprio
	



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


 
MANIFESTA INTERESSE 

a partecipare alla prosecuzione del progetto 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 prosecuzione delle attività del progetto 1833-PR-2 per l'accoglienza di n. 12 MSNA nell'ambito della Rete SAI

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. 445/2000, 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. 9 punto a dell'Avviso):
DICHIARA di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale di cui all'art.9 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. 50 del Codice dei contratti adottato con Decreto Legislativo 31 marzo 2023 n. 36 e dì 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:
	__________________________________________________________________________________________


2. Capacità economico-finanziaria (art. 9 punto b dell'Avviso):
DICHIARA che il fatturato globale maturato nel triennio precedente a quello di indizione della procedura è pari a __________________________ ; 
3. Capacità tecnica e professionale esperienza (art. 9 punto c dell'Avviso):
[bookmark: __DdeLink__389_3146880816]DICHIARA comprovata esperienza secondo le previsioni dell'articolo 10 comma 2 delle Linee, Guida allegate al D.M. 18/11/2019;
DICHIARA 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 competenza di investimento in servizi aggiuntivi e migliorativi da realizzare attraverso il cofinanziamento del soggetto del privato sociale;

ALLEGA INOLTRE 
Curriculum esperienziale dell’ente attuatore con 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 mail 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  679/2016 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

                                                                                                               _____________________________________


































