ALLEGATO A
Modello di domanda per la manifestazione di interesse

Al Comune di Oria
1° Settore Affari Generali, Servizi alla Persona e Transizione al Digitale – Ufficio Servizi Sociali
Via Epitaffio, 1 – 72024 Oria (BR)
Tramite PEC: protocollo.comune.oria@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO: PR Puglia FESR-FSE+ 2021-2027 - Priorità 8 “Welfare e salute”, Azione 8.1, Sub-Azione 8.1.1 “Interventi per l’integrazione residenziale dei migranti”. Manifestazione di interesse per il coinvolgimento degli Enti del Terzo Settore nel processo di co-progettazione (ai sensi dell'art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017) e gestione di interventi di integrazione socio-abitativa, propedeutico alla presentazione della proposta progettuale per l'Avviso Regionale "Puglia Accogliente".

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il _____/_____/____________
C.F. _________________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell'Ente:__________________________________________________________________________
Forma giuridica ☐ APS ☐ ODV ☐ Coop. Sociale ☐ Fondazione ETS ☐ Altro: ____________________
con sede legale in ___________________________ Prov. (____) Via __________________________
C.F. Ente ____________________________ P.IVA Ente _____________________________________
Telefono ____________________________ E-mail ________________________________________
PEC (obbligatoria) ___________________________________________________________________
In qualità di
☐ Singolo proponente
☐ Capofila di ATS/ATI costituita (allegare atto costitutivo)
☐ Capofila di ATS/ATI in fase di costituzione (allegare impegno di costituzione)
Nel caso di ATS/ATI, compilare la seguente tabella:
	Ruolo
	Denominazione Ente
	Attività da svolgere nel progetto

	Capofila
	
	

	Partner
	
	

	Partner
	
	

	Partner
	
	



CHIEDE
di partecipare all'avviso pubblico per la co-progettazione in oggetto, finalizzata alla definizione di proposte progettuali di interventi di integrazione socio-abitativa dei migranti nel territorio del Comune di Oria.
DICHIARA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
1. Natura giuridica: che l’Ente è costituito ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs. 117/2017 ed è regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) nella sezione:
(selezionare la voce pertinente)
[ ] Organizzazioni di Volontariato (ODV)
[ ] Associazioni di Promozione Sociale (APS)
[ ] Imprese Sociali (incluse le Cooperative Sociali)
[ ] Fondazione ETS
[ ] Altri Enti del Terzo Settore
Numero di iscrizione RUNTS: ___________________ Data iscrizione: ____/_____/_______
2. Requisiti Generali: di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione obbligatorie di cui all’art. 94 del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36 (Codice dei contratti pubblici), e in particolare:
· di non aver riportato condanne penali definitive per i reati di cui all’art. 94, comma 1, del D.Lgs. 36/2023 (delitti contro la P.A., associazione a delinquere, riciclaggio, corruzione, frode, reati ambientali, ecc.);
· di non essere in stato di fallimento, liquidazione giudiziale, concordato preventivo o liquidazione coatta amministrativa;
· di non aver violato in modo grave e definitivo gli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse o contributi previdenziali;
· di non essere destinatario di sanzioni interdittive ai sensi del D.Lgs. 231/2001 che comportino il divieto di contrattare con la P.A.;
· di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi non eliminabile ai sensi dell’art. 16 del D.Lgs. 36/2023;
· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione non automatica di cui all’art. 95 del D.Lgs. 36/2023;
3. Assenza di scopo di lucro: che l’Ente persegue finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale senza scopo di lucro, in conformità al proprio statuto;
4. Requisiti speciali ed esperienza specifica: che l’Ente possiede comprovata esperienza nello svolgimento di attività e servizi residenziali e/o alloggiativi e/o di accoglienza e inclusione sociale;
5. Di accettare integralmente, senza riserva alcuna, le condizioni, i vincoli e le prescrizioni contenute nell'Avviso Pubblico del Comune di Oria e nel bando della Regione Puglia "Puglia Accogliente"

NOMINA DEL REFERENTE PER I TAVOLI TECNICI
Per la partecipazione ai tavoli di co-programmazione, l'Ente delega il/la Sig./ra:
Nome e Cognome: _____________________________________ Ruolo: _____________________
Telefono: ____________________________ E-mail: ____________________________________
ALLEGATI
1. Copia fotostatica di un documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità (non necessario se il modello è sottoscritto con firma digitale)
2. Copia dell'Atto Costitutivo e dello Statuto vigente dell'Ente
3. (Eventuale) Dichiarazione di intenti per costituzione ATS 
4. Proposta progettuale contenente la proposta di gestione dell'immobile e l’insieme dei servizi integrati offerti
5. Curriculum dell'Ente/Associazione, datato e firmato, attestante le esperienze specifiche maturate nell'ambito dell'inclusione sociale e abitativa
Il sottoscritto autorizza il Comune di Oria al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. per le sole finalità connesse alla presente procedura.

Luogo e Data, _____/____/_______

[bookmark: _GoBack]Il Legale Rappresentante
(Firma digitale)

