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[bookmark: _Hlk170816857]Allegato AAVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE VOLTA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI PUBBLICI E SOGGETTI DEL TERZO SETTORE CON I QUALI CREARE UN PARTENARIATO PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI IN RISPOSTA ALL’ AVVISO PUBBLICO PER IL RAFFORZAMENTO DEI CENTRI PER LE FAMIGLIE E LA PROMOZIONE DELL’AFFIDO E DELLA BIGENITORIALITA’ PROMOSSO DALLA REGIONE CAMPANIA  IN ESECUZIONE ALLA D.G.R N.24/2024




Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il ________________ a ________________________________ Prov. ( ___ ), codice fiscale _____________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Ente _______________________________________________________ codice fiscale ___________________  partita IVA _______________, con sede legale in (indirizzo) ___________________________________ Comune di __________ Prov. __ , tel. n. _______________ - indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________ e sede operativa in (indirizzo) ________________________________ Comune di __________ Prov. ____ tel. n. _______________________
CHIEDE 
di partecipare alla manifestazione d’interesse in oggetto promossa dall’Ambito S09 con il progetto denominato…………………………………………………………………………….
DICHIARA
· [bookmark: _Hlk159425379]di avere finalità statutarie e/o istituzionali coerenti con i servizi e le attività oggetto della presente procedura, desumibili dall’atto costitutivo, dallo statuto o da analoga documentazione prevista dalla specifica disciplina vigente in relazione alla natura del soggetto partecipante;
·  di essere iscritto al R.U.N.T.S., di cui al D.Lgs. n. 117/2017, con provvedimento (indicare data e numero del provvedimento di registrazione) ________________
· di avere sede legale e/o una sede operativa permanente in Campania;
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;
· di non incorrere nelle cause di esclusione per tutta la durata della procedura e non essere incorsi in ulteriori cause di divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione alla data della compilazione e sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva; 
· di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno una posizione Inail o INPS attiva;
· di aderire ad un solo raggruppamento proponente; 
· di avere le seguenti esperienze in gestione  di servizi  per la  famiglia e la promozione dell’ affido (indicare durata  e committente):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                               
· di aver  preso  visione  e di accettare  incondizionatamente  tutti  gli  articoli  di cui  all' Avviso  Pubblico dell’Ambito S09 e  di cui all'Avviso  regionale  di cui alla Deliberazione della Giunta regionale n. 24 del 17 /01 /2024;
· di  impegnarsi,   in  caso  di  selezione,   a  formalizzare  opportunamente  il  partenariato  con  capofila l’Ambito Territoriale S9.
DICHIARA inoltre
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e GDPR n. 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” di acconsentire al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità indicate dall’avviso pubblico.

Luogo e data
________________________________
                                                                                                       Firmato digitalmente
______________________________________
Trasmette in allegato alla presente domanda:
· proposta progettuale elaborata muovendo da quanto indicato agli artt. 1 e 2 del presente avviso nonché sviluppata tenendo conto dei criteri  di valutazione di cui all'art. 9 del presente avviso;
· copia di un valido documento di riconoscimento del rappresentante legale del soggetto interessato.
.


Comuni dell’Ambito territoriale S9
Alfano – Camerota - Casaletto Spartano - Caselle in Pittari - Celle di Bulgheria – Centola – Ispani – Morigerati – Roccagloriosa – Rofrano - Santa Marina - San Giovanni a Piro – Sapri -Torraca - Torre Orsaia – Tortorella – Vibonati 
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