ALLEGATO C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
AVVISO PUBBLICO DI ISTRUTTORIA DI EVIDENZA PUBBLICA PER L'ATTIVAZIONE DI UN RAPPORTO DI CO-PROGETTAZIONE AI SENSI DELL'ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017 FINALIZZATO ALLA SELEZIONE DI UN ENTE DEL TERZO SETTORE (ETS) PER LA CO-PROGETTAZIONE, PRESENTAZIONE E GESTIONE DI UN NUOVO PROGETTO SAI (SISTEMA ACCOGLIENZA INTEGRAZIONE) – CATEGORIA DM-DS "ACCOGLIENZA IN FAVORE DI PERSONE DISABILI E/O CON DISAGIO MENTALE O PSICOLOGICO E/O CON NECESSITÀ DI ASSISTENZA SANITARIA, SOCIALE E DOMICILIARE, SPECIALISTICA E/O PROLUNGATA" PER N. 15 BENEFICIARI– BIENNIO 2027/2028 A VALERE SUL FONDO ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2021-2027.


Il/La sottoscritto/a
nato/a a 	
il 	
Codice Fiscale 	
in qualità di:
· Legale rappresentante
· Presidente
· Procuratore
· Altro 	
dell'Ente del Terzo Settore
con sede legale in 	
Via 			 Codice Fiscale 	 Partita IVA 		
PEC 	
consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi,
DICHIARA
REQUISITI DI ORDINE GENERALE
a) che l'Ente è regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) Sezione 	
Numero repertorio 	
Data iscrizione 	
b) che l’Ente, se partecipante in forma singola o quale capofila di un’aggregazione;
c) che le finalità statutarie dell’Ente sono coerenti con le attività oggetto dell’Avviso;
d) l'assenza di cause ostative alla stipulazione di rapporti convenzionali e collaborativi con la Pubblica Amministrazione;
e) l'assenza di situazioni assimilabili alle cause di esclusione previste dagli articoli 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023, in quanto compatibili con la natura della presente procedura;
f) la regolarità contributiva, previdenziale e assicurativa dell'Ente;
g) il rispetto della normativa in materia di collocamento dei disabili, ove applicabile;
h) il rispetto della normativa antimafia vigente;
i) l'assenza di situazioni di conflitto di interesse nei confronti del Comune di Bova Marina;
j) l'applicazione ai lavoratori del contratto collettivo nazionale di lavoro di riferimento;
k) l'assenza di contenziosi tali da compromettere l'affidabilità dell'Ente;
l) l'assenza di precedenti rapporti convenzionali, contrattuali o collaborativi con il Comune di Bova Marina conclusi con grave inadempimento o risoluzione per causa imputabile all'Ente.


REQUISITI TECNICO-PROFESSIONALI
Il sottoscritto dichiara che l'Ente possiede:
· almeno due anni continuativi di esperienza maturati nell'ultimo quinquennio nella gestione di progetti SAI, SIPROIMI, SPRAR o servizi analoghi;
· esperienza nella realizzazione di almeno uno dei servizi con accreditamento Regionale in favore di persone disabili e/o con disagio mentale o psicologico e/o con necessità di assistenza sanitaria, sociale e domiciliare, specialistica e/o prolungata (esperienza da possedersi almeno da capofila di una eventuale aggregazione costituita o da costituire);
· disponibilità di un'équipe multidisciplinare adeguata alle attività previste dall'Avviso.

DISPONIBILITÀ DI STRUTTURE E POSTI DI ACCOGLIENZA
· l'Ente dispone già delle strutture necessarie; 
· oppure:
	l'Ente si impegna formalmente ad indicare le strutture di accoglienza al tavolo di coprogettazione corredate dalla documentazione e dagli atti necessari all’inoltro della domanda al ministero dell’Interno.
Disponibilità dichiarata:
· l’Ente dichiara che le strutture proposte sono o saranno ubicate nel territorio del Comune di Bova Marina.
· n. 	 posti per la linea progettuale SAI Accoglienza DM-DS "accoglienza in favore di persone disabili e/o con disagio mentale o psicologico e/o con necessità di assistenza sanitaria, sociale e domiciliare, specialistica e/o prolungata";
REQUISITI ECONOMICO-FINANZIARI
Il sottoscritto dichiara che l'Ente possiede adeguata capacità economico-finanziaria comprovata dalla documentazione allegata alla candidatura e, in particolare allega quanto previsto dal punto 5.3 dell’avviso;

TABELLA RIEPILOGATIVA DELLE PRINCIPALI ESPERIENZE MATURATE NELL'ULTIMO QUINQUENNIO
Istruzioni per la compilazione
Compilare la tabella indicando le principali esperienze maturate nell'ultimo quinquennio nell'ambito:
· dei progetti SAI, SIPROIMI e SPRAR;
· dei servizi analoghi alle attività oggetto del presente Avviso.

	Committente / Ente titolare
	Progetto o Servizio
	
Tipologia
	
Periodo
	Ruolo svolto
	N. medio beneficiari progetto
	Principali attività
svolte

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	










PARTECIPAZIONE IN FORMA ASSOCIATA
(da compilare esclusivamente in caso di partecipazione in forma associata) L'Ente partecipa alla procedura:
· quale soggetto capofila
· quale soggetto mandante
nell'ambito della seguente aggregazione:

	Denominazione ETS
	Codice Fiscale
	Ruolo





	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





IMPEGNI DELL'ENTE
Il sottoscritto dichiara inoltre che l'Ente si impegna:
· a mantenere il possesso dei requisiti dichiarati per tutta la durata della procedura;
· a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante ai fini del procedimento;
· a collaborare con il Comune di Bova Marina  nelle attività di verifica dei requisiti;
· a produrre, su richiesta dell'Amministrazione, la documentazione comprovante quanto dichiarato;
· a partecipare al Tavolo di coprogettazione in caso di selezione;
· a rispettare integralmente le disposizioni contenute nell'Avviso pubblico e nei relativi allegati.

DICHIARAZIONE FINALE
Il sottoscritto dichiara che le strutture proposte sono ubicate o saranno ubicate nel territorio del Comune di Bova Marina;


Il sottoscritto dichiara che:
· tutte le informazioni riportate nella presente dichiarazione corrispondono al vero;
· le informazioni dichiarate sono documentabili e verificabili;
· le dichiarazioni sono rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.
Il sottoscritto si impegna inoltre a produrre, su richiesta del Comune di Bova Marina , tutta la documentazione utile a comprovare quanto dichiarato.


TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente.

Luogo e data

Firma del Legale Rappresentante (Firma digitale)
