[image: C:\Documents and Settings\USER\Desktop\logo ambito gagliano t.jpg]AMBITO TERRITORIALE DI GAGLIANO DEL CAPO
73034 Via P.tta del Gesù - Cod. Fisc. 81001150754 – Tel. 0833-798329-798355
e-mail: ambitosociale.gaglianodelcapo@pec.rupar.puglia.it

COMUNI DI: GAGLIANO DEL CAPO (Capofila), ALESSANO, CASTRIGNANO DEL CAPO, CORSANO, MIGGIANO, MONTESANO SALENTINO, MORCIANO DI LEUCA, PATU', PRESICCE- ACQUARICA, SALVE, SPECCHIA, TIGGIANO, TRICASE, UGENTO, A.S.L. LE – DISTRETTO SOCIO-SANITARIO DI GAGLIANO DEL CAPO



	

All. 1
All’Ambito Territoriale Sociale di Gagliano del Capo
P.tta del Gesu’
73034-Gagliano del Capo

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI INTERESSATI ALLA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI INFRASTRUTTURALI, DI CUI ALLA LINEA D DEI PRO.V.I. DOPO DI NOI, DEL PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITÀ GRAVE PRIVE DEL SOSTEGNO FAMILIARE L. N. 112/2016

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ nato a ___________________________________________ il__/__/_____ in qualità di Legale Rappresentante dell’Organizzazione/Associazione denominata:
_____________________________________________________________________________________ con Sede Legale in ____________________________________________________ CAP ______________
Via/Piazza ______________________________________________________________ n. ____________ e Sede Operativa in ________________________________________________ CAP _________________ Via/Piazza ______________________________________________________________ n. ____________
Codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
Cell. _____/_____________________________ Fax ____________________________________
e-mail ________________________________________ PEC ____________________________________

nel manifestare l’interesse a partecipare all’Avviso di cui all’oggetto,

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
(barrare le caselle che interessano)


· Di essere iscritta nel Registro Regionale del Volontariato/Registro Regionale delle Associazioni di Promozione Sociale e di non avere in corso alcuna procedura di cancellazione;

· Di svolgere la propria attività senza scopo di lucro e prevedere tra le finalità dell’Associazione attività ricreative e socializzanti anche in favore di persone disabili;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· l’Associazione, il suo legale rappresentante e i componenti dell’organo direttivo non hanno subito sanzioni interdittive a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi del decreto legislativo 231/2001;

· di non incorrere in alcuna causa di esclusione di cui all’art. 80 del Decreto legislativo n. 50/2016 e s.m.i., né si trova in alcuna ipotesi di incapacità a contrarre con la Pubblicazione Amministrazione secondo quanto previsto da norma di legge;

· di essere in regola con l’applicazione della normativa della sicurezza sul luogo di lavoro, in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro, nonché con il versamento dei contributi previdenziali, assicurativi, assistenziali ed infortunistici vigenti;

· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, secondo quanto previsto dall’art. 17, L. 12 marzo 1999, n. 68;

· di conoscere ed accettare integralmente, senza alcuna riserva, tutte le condizioni dell’Avviso, di cui all’oggetto;

· di consentire il trattamento dei dati personali acquisiti con la domanda ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.

· Di avere la piena e legittima disponibilità di utilizzo per almeno 5 anni del bene immobiliare di proprietà:

· della famiglia della persona disabile grave o messo a disposizione da reti associative dei familiari (trust familiare);
· dell’Ente pubblico;
· di Ente privato no profit ONLUS;
· abitazione della persona disabile grave, messa a disposizione per la realizzazione di co-housing.

in virtù di vigente contratto di
· affitto                           
·  comodato                    
·  altro (specificare) _______________________
·  registrato al n._________ il ____________ presso _________________ di _________________ stipulato in scrittura privata in data _______________;

Per ogni comunicazione inerente la manifestazione d’interesse, si individua come referente, in mia rappresentanza il sig. _________________________________________________________qualità di_____________________________________________ cell.: _____________________________
email: 	         pec.: ______________________________

Si allegano i seguenti documenti:
· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa da ciascun partecipante (soggetto proponente in caso di partecipazione in forma singola; soggetto proponente/mandataria e mandanti in caso di associazione temporanea di scopo)
· Copia dell'atto costitutivo e dello statuto del soggetto proponente in caso di partecipazione in forma singola; del soggetto proponente/mandataria e mandanti in caso di associazione temporanea di scopo costituita o in costituendo
· Copia del documento di identità del legale rappresentante del soggetto proponente in caso di partecipazione in forma singola; del soggetto proponente/mandataria e mandanti in caso di associazione temporanea di scopo costituita o in costituendo
· Curriculum delle attività del soggetto proponente (in caso di partecipazione in forma singola) e del soggetto proponente/mandataria e mandanti (in caso di associazione temporanea di scopo costituita o in costituendo)
· Proposta progetto articolata per:
· Piano di interventi, 
· Metodologie, modalità di integrazione e collaborazione;
· Qualificazione professionale del personale, 
· Quadro economico
· relazione tecnica del progetto corredata di planimetria in scala 1:100;
· piano finanziario dettagliato dei costi degli interventi strutturali, sino a un massimo di € 30.000,00 a progetto;
· titolo di proprietà già in atto dell’alloggio per il quale si richiede il finanziamento, o comodato d’uso con vincolo di destinazione per almeno 5 anni, o contratto di locazione in essere (regolarmente registrato) non inferiore a 5 anni, o proposta di locazione sottoscritta dal proprietario o intermediario sempre con vincolo non inferiore agli 5 anni. In quest’ultimo caso l’eventuale erogazione del finanziamento è subordinata alla presentazione, entro 1 mese dall’approvazione del progetto, del contratto di affitto registrato. Atto istitutivo del trust familiare.
lì,………………, ……/……/……..
Timbro e Firma del Rappresentante Legale
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