
 Comune di Savona

(Su carta intestata dell’Ente da inviare via pec all’indirizzo:  
posta@pec.comune.savona.it

ovvero con raccomandata A/R indirizzata al Distretto Sociale n. 7 Savonese)

Allegato A) – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

                                                                Spett.le Comune di Savona 

Via Quarda Inferiore n. 4 

17100 Savona (SV)

Il sottoscritto_________________________________ nato a __________________________

il ____________________ residente in ___________________________________________

Via _________________________ nella qualità di ___________________________________

autorizzato a rappresentare legalmente dell’Ente ____________________________________

_________________________________  forma  giuridica  ____________________________

con sede legale in _________________________ Via ________________________________

Codice  Fiscale ________________________ partita IVA ____________________________

telefono___________________________

e-mail ________________________________________________ 

indirizzo posta certificata___________________________________________

MANIFESTA

interesse alla partecipazione ai tavoli di co-progettazione in linea con quanto previsto nello
 AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL
TERZO SETTORE (ETS), DISPONIBILI A PARTECIPARE ALLA CO-PROGETTAZIONE
CON  IL  COMUNE  DI  SAVONA,  IN  QUALITA'  DI  CAPOFILA  DELL'AMBITO
TERRITORIALE SOCIALE N.7 SAVONESE E IN COLLABORAZIONE CON L'AMBITO



TERRITORIALE SOCIALE N.6 BORMIDE, PER LA REALIZZAZIONE E GESTIONE
DEL CENTRO PER LA FAMIGLIA –  RIAPERTURA AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI
MANIFESTAZIONI  DI  INTERESSE  DA PARTE  DI  ENTI  DEL TERZO  SETTORE,  A
PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA SPERIMENTALE SUL “RAFFORZAMENTO DELLA
RETE  DEI  CENTRI  PER  LA  FAMIGLIA”  -   DA  REALIZZARE  NELL'AMBITO
TERRITORIALE SOCIALE N.7 SAVONESE (CUP C29I25001350001 - CIG  BD2979B54B )
E NELL'AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N.6 BORMIDE   (CUP F99I25001910001 -
CIG   BD279381DD)

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47, 76, 77 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali richiemate per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

a) la  seguente  denominazione  o  ragione  sociale  ______________________

___________________________________________________________________________;

b)  l’iscrizione  al  REGISTRO  UNICO  NAZIONALE  DEL  TERZO  SETTORE  (RUNTS)

______________________  oppure  al  seguente  Albo/Registro

_____________________________  per  le  seguenti  attività

__________________________________________________, ed attesta i seguenti dati:

□  n. iscrizione _______________ nel RUNTS/ nell’albo o registro ____________________;

□  data di iscrizione _____________________________________;

□  Denominazione _________________________________________________________;

□  Sede _______________________________ ;

□  Durata dell’impresa / data di termine ____________________________________

   Forma giuridica __________________________________________________________;

□  Oggetto sociale (se necessario, indicare una sintesi) 
______________________________________________________________________;

□   Titolari,  soci,  direttori  tecnici,  amministratori  muniti  di  rappresentanza,  soci
accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza ed il
codice fiscale) ___________________________________________________________

    _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

c) possedere  i  requisiti   di  idoneità  morale  e  professionale  per  collaborare  con  la
Pubblica  Amministrazione  ed  essere  in  regola  con  gli  adempimenti  in  materia
previdenziale,  assistenziale,  assicurativa  e  di  tutte  le  disposizioni  di  legge
relativamente  all’impiego  di  volontari  secondo  quando  specificato  dal  D.Lgs.
117/2017, art. 18 e nei confronti dell’eventuale personale dipendente.

ci) Di non essere incorso in:

– in una delle cause di esclusione previste dagli artt. 94-98 del D.Lgs n. 36/2023 “Codice
degli appalti”, applicato per analogia;



– in una delle ipotesi di conflitto di interesse, previste dall' Art.16 del D.Lgs n.36/2023
“Codice degli appalti”;

– nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 (pantouflage o
revolving door);

– in situazioni che, ai sensi della vigente normativa, possano determinare l'incapacità di
contrarre con la Pubblica Amministrazione;

d) di attestare:
 esperienza almeno annuale, maturata nell’arco degli ultimi cinque anni (periodo 2018-2023), nella

progettazione e/o gestione di servizi finanziati con fondi statali e/o europei;
 prevedere nell’oggetto sociale e/o nel proprio Statuto o Atto costitutivo ovvero, qualora prevista

dalla tipologia del soggetto giuridico, nell’iscrizione nel Registro delle imprese , attività compatibili
con la realizzazione del progetto cui l’ETS partecipa e, pertanto, coerenti con l’ambito di intervento
della co-progettazione  e idonee al lavoro con le famiglie, in un approccio ateo e finalizzato alla
tutela dei diritti e alla libera espressione della famiglie stesse;

 aver realizzato, nel quinquennio anteriore alla data di pubblicazione dell’avviso, servizi continuativi
per almeno 1 anno,  relativi  al  settore di  attività  oggetto della  co-progettazione,  effettuati  in
ambito  pubblico  o  privato,  ossia  progetti/servizi  di  carattere
educativo/culturale/ricreativo/socializzante/laboratoriale  territoriali  rivolti  alle  famiglie  con  figli
minori;

e) di avere preso visione ed accettare integralmente l’avviso per manifestazione di interesse;

f) di partecipare alla procedura in oggetto in qualità di:

 Soggetto unico concorrente

oppure

 Capofila/Mandatario di Associazione Temporanea di Scopo (A.T.S.)

 costituita;

 costituenda

composta dai seguenti Enti:
                                             ______________________________________________________________________
                        _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

composto dalle seguenti cooperative sociali (elencare nominativi):  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

DICHIARA altresì 

 

 di essere disponibile a partecipare al percorso di co- progettazione per la definizione del
Progetto integrato della/e area/e per cui ho manifestato l’interesse dell’ETS da me 
rappresentato;



 di essere consapevole che durante l’attività di co-progettazione, le proposte pervenute 
dai soggetti selezionati attraverso la presente procedura, potranno essere oggetto di 
modifiche anche sostanziali (sia per la parte tecnica che per la parte economica).  

 di essere disponibile a collaborare con gli altri ETS selezionati per realizzare il Progetto 
integrato di area. 

 di conoscere ed accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso Pubblico di cui 
all’oggetto;

Luogo e data, 

________________________ IN FEDE 
                                                                   

____________________________________

N.B. Allegare:

 Copia di documento d'identità in corso di validità (necessaria solo nel caso in cui non
venga apposta la firma digitale alla presente istanza);

 CV dell’Ente che attesti quanto dichiarato al punto d);

 liberatoria in favore dell'amministrazione in ordine ad eventuali responsabilità legate
alla proprietà intellettuale delle proposte presentate;

 solo in caso di ATS e Consorzi ALLEGATO 1A-SCHEDA PARTNER (per ciascun partner);

 Statuto e Atto costitutivo dell’Ente rappresentato;

 Statuti e Atti costitutivi degli enti partner (in caso di ATS e consorzi);

 nel caso di ATS già costituite, copia del mandato collettivo irrevocabile con
rappresentanza conferito alla Mandataria/Capogruppo per  atto pubblico o  scrittura
privata autenticata;

oppure

• documento di impegno a costituirsi in ATS nel quale viene indicato l’elenco ed il ruolo dei
partecipanti.
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