


SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO CHE PARTECIPA ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PROGETTO INLAV LOMBARDIA – INTEGRAZIONE LAVORO LOMBARDIA POC INCLUSIONE 2014-2020 
CLP: POC-DI-2023-Regione Lombardia-DG Immigrazione-001

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE A CUI AFFIDARE ATTIVITÀ E INTERVENTI INERENTI ALLA SPERIMENTAZIONE TERRITORIALE LOCALE DEL MODELLO INLAV PER L’EMERSIONE DEL SOMMERSO E L’INCLUSIONE – INTEGRAZIONE LAVORO LOMBARDIA FINANZIATO A VALERE SUL PROGRAMMA OPERATIVO COMPLEMENTARE DI AZIONE E COESIONE «INCLUSIONE 2014-2020».

ALLEGATO 1 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ___________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ il _______________ residente nel Comune di _________________________________ Cap ____________ Prov. _________ in qualità di legale rappresentante dell’Ente (denominazione/ragione sociale) ________________________________________ con sede legale in ___________________________________________ Cap ________ Prov. _________  Via/Piazza _______________________________________________________________________________ Codice fiscale / Partita I.V.A. _________________________________________________________________ Tel. _________________________________ e-mail _____________________________________________ PEC ____________________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato DPR n. 445 del 2000 sotto la propria responsabilità: 
PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nella MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE A CUI AFFIDARE ATTIVITÀ E INTERVENTI INERENTI ALLA SPERIMENTAZIONE TERRITORIALE LOCALE DEL MODELLO INLAV PER L’EMERSIONE DEL SOMMERSO E L’INCLUSIONE – INTEGRAZIONE LAVORO LOMBARDIA FINANZIATO A VALERE SUL PROGRAMMA OPERATIVO COMPLEMENTARE DI AZIONE E COESIONE «INCLUSIONE 2014-2020»
DICHIARA
alla data di presentazione della presente manifestazione di interesse:
di essere un Ente del Terzo Settore (ETS) ai sensi D.Lgs. 117/2017 (specificare se APS, organizzazione di volontariato, cooperativa sociale, fondazione ...) ________________________________________________

di essere iscritto:
· nell’apposito Albo pubblico delle Cooperative sociali al n° __________ Sez. _______ in data __________ Regione _________________
· negli Albi di riferimento (regionali, provinciali, ecc.) delle Associazioni al n°_______ in data ___________ Regione/Provincia_________________
· alla C.C.I.A.A. nella Provincia di ____________________ al numero di Repertorio Economico Amministrativo (REA) _______________________
DICHIARA ALTRESÌ DI
· svolgere attività coerenti con quanto previsto dal proprio statuto o atto costitutivo; 
· possedere i requisiti di cui agli artt. 94 ss del D.Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii e le capacità tecniche e professionali richieste dall’Avviso;
· non avere in corso contenziosi con l’Azienda e non risultare in situazione di morosità nei confronti della stessa;
· essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione volontaria e non essere sottoposti a procedure concorsuali; 
· operare nel rispetto delle vigenti normative in materia di tutela ambientale, sicurezza e tutela della salute nei luoghi di lavoro, delle normative per le pari opportunità tra uomo e donna e delle disposizioni vigenti in materia di contrattazione collettiva nazionale e territoriale del lavoro con particolare riferimento agli obblighi contributivi e a quanto disposto dalla vigente normativa in merito alla tutela del lavoro, al contrasto e all’emersione del lavoro non regolare; 
· essere in regola con la disciplina antiriciclaggio di cui al D.Lgs. 21 novembre 2007, n. 231; 
· essere in regola con gli obblighi contributivi risultanti dal DURC; 
· non essere stati destinatari, nei tre anni precedenti la data di comunicazione di ammissione ai contributi, di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche, ad eccezione di quelli derivanti da rinunce da parte delle imprese; 
· possedere al proprio interno personale qualificato, coerentemente con gli interventi descritti che si intendono attuare;  
DICHIARA INOLTRE
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016 e s.m.i., che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
· di aver letto e di conoscere i contenuti dell’Avviso di Manifestazione di interesse di cui trattasi;
AUTORIZZA
RISORSA SOCIALE GERA D’ADDA ASC al trattamento dei dati personali forniti nel corso delle procedure legate al presente Avviso, esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale essi vengono comunicati e per finalità gestionali e statistiche, secondo le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Indica quale referente per la manifestazione il/la sig./sig.ra ______________________________ tel./cell. ___________________ e-mail _______________________________________________________________
È informato/a fin d’ora che RISORSA SOCIALE GERA D’ADDA ASC potrà chiedere altra documentazione aggiuntiva, coerentemente con l’oggetto del presente Avviso.

A tal fine allega:
1. il modello “scheda progetto” (ALL. 2) compilato dettagliatamente in tutte le sue parti e firmato digitalmente;
1. il documento di identità in corso di validità.

Luogo e data ____________________

Il Legale Rappresentante
________________________
(firma digitale)











