
Allegato “A” 

CARTA INTESTATA ENTE

 
Apporre una marca da bollo da € 16,00 o dichiarare gli estremi della normativa per l'esenzione

Al  Comune di Savona
Settore Attività Sociali ed Educative
Servizio Promozione Sociale
Via Quarda Inferiore, 4
17100  Savona  SV

OGGETTO:  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL PROCEDIMENTO PER L'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO

SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE E ALLA CO-GESTIONE DELL'AGENZIA SOCIALE PER

L'ABITARE (ASA)

Il sottoscritto ......................................................................……………………............................................................…………….……  

nato il ........................................................................................... a ……………………………………..…………..……..……………....

residente nel Comune di ................................................................................... Provincia ............................................................ 

Via/Piazza e n.c. ........................................................................................................................................................…………………… 

in qualità di:

legale rappresentante 
procuratore del legale rappresentante 
altro (specificare) ......................................................................................................

del soggetto manifestante interesse (denominazione) .....................................................................................................................................

avente sede nel Comune di ...................................................................................................... Provincia .....................................................

Via/Piazza/n.c. .............................................................................................................................................................................…………………… 

con codice fiscale ..................................................................................................................................................................................... 

con partita I.V.A. ......................................................................................................................................................................................

telefono ........................................................................................................ 
e-mail ............................................................................................................ 
PEC ........................................................................................................ 

in proprio / con espresso riferimento al soggetto che rappresenta,

CHIEDE

di essere ammesso al procedimento in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e ss.mm.ii.,  

DICHIARA



TIPOLOGIA DEL SOGGETTO RAPPRESENTATO

□ Ente del Terzo Settore di cui all'art. 4 del D.lgs. n. 117/2017 (specificare) ________________________________    
_____________________________________________________________________________________________     

□ Soggetto giuridico non ETS (specificare) _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________     

REFERENTE IN POSSESSO DELL'AUTORITA DI IMPEGNARE LA PROPRIA ORGANIZZAZIONE

Cognome _______________________________________   Nome_______________________________________ 

Tel.  _______________________  Cellulare ____________________________ ________________________

e-mail: ____________________________________________  PEC _____________________________________

ISCRIZIONE:

□ AL R.U.N.T.S. SEZIONE/N. ISCRIZIONE E DATA ______________________________________________________

□ AL REGISTRO REGIONALE DEL TERZO SETTORE REGIONE/SEZIONE/N. ISCRIZIONE E DATA ______________

____________________________________________________________________________________________

□ AL REGISTRO DELLE IMPRESE DELLA CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E 
AGRICOLTURA CITTÀ/N. ISCRIZIONE E DATA _______________________________________________________

□ ALTRO (SPECIFICARE) ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

□ CHE PERMANGONO, ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE ISTANZA, LE CONDIZIONI PREVISTE PER LA/LE 
ISCRIZIONE/I AL/AI REGISTRO/I SOPRA DICHIARATA/E

ULTERIORI DICHIARAZIONI:

□ POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI DI CUI AL PUNTO 2 DELL'AVVISO

[IN ALTERNATIVA]

□ NEI CONFRONTI DEI SEGUENTI SOGGETTI  _________________________________________________________ OPERA

LA SEGUENTE CAUSA DI ESCLUSIONE _______________________________
_______________________________________ E, PERTANTO,  E'  STATA ATTIVATA APPOSITA CONDOTTA DISSOCIATIVA DI CUI

ALLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

□ INESISTENZA DI OGNI DIVIETO A CONTRATTARE CON LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

□ INSUSSISTENZA DI IPOTESI DI CONFLITTO DI INTERESSE DI CUI ALL'ARTICOLO 16  D.  LGS N.  36/2023  NONCHÈ

INSUSSISTENZA DI IPOTESI DI CUI ALL'ARTICOLO 53 COMMA 16 TER D. LGS N. 165/2001. 

□ DI AVER OPERATO COMPLESSIVAMENTE,  ANCHE SE IN MODO DISCONTINUO,  PER ALMENO UN ANNO NEGLI ULTIMI TRE,  CON

RIFERIMENTO ALLA DATA DELL’AVVISO PUBBLICO INERENTE LA PRESENTE PROCEDURA,  NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO

SOCIOSANITARIO N. 7 “SAVONESE”  (ALLEGARE SINTETICA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE CON RIFERIMENTO ANCHE

AI PERIODI DI EFFETTIVA REALIZZAZIONE) 

□ DI ASSUMERE A PROPRIO CARICO OGNI RESPONSABILITÀ AMMINISTRATIVA,  GIURIDICA,  ECONOMICA,  ORGANIZZATIVO-
GESTIONALE, CHE POTESSE INSORGERE PER DANNI ARRECATI O SUBITI DA PERSONE, DAI PROPRI OPERATORI (DIPENDENTI E NON,



INCLUSI SOCI, VOLONTARI E ALTRI COLLABORATORI O PRESTATORI DI LAVORO) E DAGLI UTENTI, NELLO SVOLGIMENTO DI OGNI

ATTIVITÀ PREVISTA DAL PROGETTO O IN CONSEGUENZA DEL MEDESIMO, COMPRESE TUTTE LE ATTIVITÀ INERENTI, ACCESSORIE E
COMPLEMENTARI,  NESSUNA ESCLUSA NÉ ECCETTUATA,  O CHE DOVESSERO DERIVARE AL COMUNE,  RESTANDONE IL COMUNE

STESSO ESONERATO IN OGNI FORMA E GRADO, COMPRESA LA GUIDA DI EVENTUALI MEZZI E GLI EVENTUALI ONERI ASSICURATIVI

RELATIVI AI PROGETTI DI INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA;

□ DI IMPEGNARSI A STIPULARE E MANTENERE OPERANTE PER TUTTO IL TRIENNIO,  IN RELAZIONE A QUANTO SOPRA,  UNA

POLIZZA ASSICURATIVA RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI CON UN MASSIMALE NON INFERIORE AD € 1.500.000,00  PER

SINISTRO PER DANNI ALLE PERSONE E AD € 500.000,00  PER SINISTRO PER DANNI A COSE E ANIMALI,  AVENTE LE ULTERIORI

GARANZIE ESPOSTE AL PUNTO N. 2 DELL'AVVISO PUBBLICO, NONCHÉ A PRESENTARE COPIA DELLA POLIZZA E DELLE RELATIVE

QUIETANZE 

□ DI IMPEGNARSI AD OSSERVARE ED A FAR OSSERVARE AI PROPRI DIPENDENTI,  COLLABORATORI E VOLONTARI,  GLI OBBLIGHI

DERIVANTI DAL CODICE DI COMPORTAMENTO ADOTTATO DAL COMUNE DI SAVONA,  PER QUANTO COMPATIBILE,  PENA LA

RISOLUZIONE DEL RAPPORTO 

□ LA DISPONIBILITÀ DEL PROPRIO ENTE/ASSOCIAZIONE ALLA COSTITUZIONE IN ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO  

□ DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE INTEGRALMENTE TUTTE LE CONDIZIONI CONTENUTE NELL’AVVISO PUBBLICO

INERENTE LA PRESENTE PROCEDURA E TUTTE LE RELATIVE DISPOSIZIONI APPLICABILI   

□ DI AUTORIZZARE IL COMUNE DI SAVONA AL TRATTAMENTO ED ALL'ELABORAZIONE DEI PROPRI DATI PERSONALI, ANCHE CON

STRUMENTI INFORMATICI,  AI SENSI DEL D.LGS.  N.  196/2003,  E SS.MM.II.,  E DEL REGOLAMENTO UE  N.  679/2016,
ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA 

□ INDICA IL DOMICILIO ED I RECAPITI IL CUI UTILIZZO AUTORIZZA PER TUTTE LE COMUNICAZIONI INERENTI LA PRESENTE

PROCEDURA

Comune CAP e Provincia 

Via/Piazza n. civico

Telefono Cellulare

PEC E-mail

       EVENTUALI ANNOTAZIONI: ..................…………………………….....................................................................................................
………................................................................…………………………….............................................................................................

………................................................................…………………………….............................................................................................

………................................................................…………………………….............................................................................................

Il sottoscritto si assume la piena responsabilità delle affermazioni e delle notizie contenute nella
presente  domanda e  nella  documentazione  ad  essa  allegata,  consapevole  che  la  dichiarazione
mendace, la falsità in atti o l’uso di un atto falso costituiscono reato ed implicano conseguenze
amministrative e applicazione di sanzioni penali (articolI 75 e 76 del Decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa”).

___________________________, lì ______________ _________________________________________
       (firma autografa del legale rappresentante

             in mancanza di sottoscrizione digitale)    

ALLEGATI:
- copia  fotostatica,  non  autenticata,  di  un  documento  di  identità  (o  di  un  documento  di

riconoscimento equipollente) in corso di validità del sottoscrittore (articolo 38, comma 3, del d.P.R.
445/2000) qualora l'istanza venga sottoscritta con firma autografa;



- in  caso  di  sottoscrizione  da  parte  di  un  procuratore  del  legale  rappresentante,  copia  conforme
all’originale della relativa procura; 

- sintetica descrizione delle attività svolte con riferimento anche ai periodi di effettiva realizzazione;
- eventuale atto/provvedimento di dissociazione rispetto ad un amministratore/associato, ai sensi del

D.lgs. n. 36/2023;
- copia dell'Atto costitutivo e dello Statuto, o altro atto ufficiale, dal quale si possa desumere la

tipologia di attività prestata;
- copia dell'atto di costituzione dell'Associazione Temporanea di Scopo  qualora già costituita  o

dichiarazione  di  impegno  alla  costituzione, sotto  la  forma  della  dichiarazione  sostitutiva,
sottoscritta da tutti  i  partecipanti,  con espressa indicazione dell'ETS designato capogruppo e con
specifica delle parti del progetto che saranno eseguite dai singoli componenti;

- proposta  progettuale  corredata  dal  Piano  Economico  Finanziario che  comprenda
l'individuazione e la quantificazione della partecipazione richiesta al Comune di Savona. L’elaborato
dovrà essere  sottoscritto  dal  legale  rappresentante  del  soggetto interessato.  Nel  caso di  ATS già
costituito l’elaborato dovrà essere sottoscritto dal legale rappresentante dell’Ente capofila. Nel caso
di ATS non ancora costituito l'elaborato dovrà essere sottoscritto dai legali rappresentanti di tutti i
soggetti partecipanti;

- qualora la  proposta  progettuale,  o  i  relativi  allegati,  contengano informazioni,  dati  o  documenti
protetti da diritti di privativa o comunque rivelatori di segreti aziendali, commerciali o industriali, e
il  soggetto  non  intenda  che  le  medesime  vengano  rese  note  a  tutti  gli  intervenuti,  è  tenuto  a
segnalarlo in apposita dichiarazione.


	Cognome _______________________________________ Nome_______________________________________

