
Allegato 1
N.B. SEGNARE CON UNA CROCE LE VOCI CHE INTERESSANO

OGGETTO: partecipazione all’avviso pubblico per l'individuazione di Agenzie per il Lavoro e aventi
configurazione giuridica di soggetti del terzo settore di cui all’art. 2 del D.P.CM 30 MARZO 2001,
disponibili  alla  co-progettazione  e  successiva  gestione  di  interventi  e  servizi  innovativi  e
sperimentali  per  l’attuazione   del  progetto  finanziato   a  valere  sul  Fondo  Sociale  Europeo,
programmazione  2014-2020,  Programma  Operativo  Nazionale  (PON)  “Inclusione,  proposte  di
intervento per l’attuazione del Sostegno per l’Inclusione Attiva del sostegno per l’inclusione attiva
( SIA)- giusto Avviso Pubblico n. 3/2016, adottato dalla Direzione Generale per l’inclusione e le
politiche sociali  con Decreto Direttoriale  del  03  agosto 2016 e ammesso a finanziamento  con
Decreto n. 239 del 28/06/2017

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P. R. 28/12/2000, N. 445

1) Il/La sottoscritto/a ………….……………………………………. nato/a a ……………...……...
il ……………………… C.F. ………………………...……….. residente a ………………………..
indirizzo ………………………………………….. n. civico …………… c.a.p. …….……………..
in qualità di ……………………………………………………..……………………………………..

in nome e per conto della/e Società
………………………………………………………………..…………………..……………………
con sede in …………………………….……………….…………………….……………………….
Via ……………………………………………………………. n° ………….. c.a.p. ………...……..
Camera  di  Commercio  di  …………………………….…………….  iscritta  con  il  numero
Repertorio  Economico  Amministrativo  ……………..……..…..…….  il  ……..………..
………………….
data di inizio dell'attività …………………………….……………………………………..………...
oggetto sociale statuto…………………………………………………………………………….
……........
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
……
Oggetto delle attività CCIAA (indicare quelle richieste nel disciplinare ( attività inerenti l’area dei 
servizi per l’inclusione socio-lavorativa  di soggetti in condizione di svantaggio)
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
C.F. …………………………………………… P. I.V.A. ………………………………………….n. 
tel. ……………….………… e-mail ……….……….………….……………………..……………
indirizzo PEC a cui inviare le comunicazioni da parte del Comune
…………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE
di partecipare alla procedura in oggetto e a tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e delle
sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a
verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA



_ di partecipare alla procedura in oggetto singolarmente

OPPURE
_  di  partecipare  alla  procedura  in  oggetto  quale  concorrente  plurisoggettivo  (specificare  la
tipologia)
…………………………………………………………………………………………………………

- nel caso di R.T.I., Consorzi ordinari, GEIE, aggregazioni di imprese, indicare:

_ mandataria o capogruppo …………………………………..……………………….…………. che 

eseguirà  le  seguenti  parti  del  servizio  (tradurre  anche  in  percentuale)
…………………………………………………………………

_ mandante………………………………………………...…….………………………………….
……………………………………………………………………………………………………... 

che  eseguirà  le  seguenti  parti  del  servizio  (tradurre  anche  in   percentuale)
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

_ mandante………………………………………………...…….………………………………….
……………………………………………………………………………………………………... 

che  eseguirà  le  seguenti  parti  del  servizio  (tradurre  anche  in  percentuale)
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

nel caso di Consorzi di cui all'art. 45, comma 2, lettere b) e c) del D.Lgs. 50/2016, indicare:
– che la tipologia del consorzio è la seguente:

_ Consorzio fra cooperative di produzione e lavoro - art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. 50/2016;

_ Consorzio tra imprese artigiane  - art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. 50/2016;

_ Consorzio stabile art. 45, comma 2, lett. c) D.Lgs. 50/2016;
 

- che i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti:

1) ……………………..…………………….… che eseguirà le seguenti parti del servizio (tradurre
anche  in   percentuale)
…………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………….…….. che eseguirà le seguenti parti del servizio(tradurre
anche in  percentuale)
……………………………………………………………………………………………………

OPPURE
_- che il consorzio intende eseguire in proprio il contratto. 
- di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso



- di essere disponibile ad iniziare il servizio e ad eseguirlo anche in pendenza della stipulazione
della convenzione;
- di  impegnarsi,  in caso di affidamento, ad assumere tutti  gli  obblighi di  tracciabilità dei flussi
finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i.;

Luogo e data

Il legale rappresentante/un procuratore

Firma _____________________________

                                                                   (timbro e firma leggibile)

Avvertenze
Le voci non barrate verranno considerate come dichiarazioni non effettuate.
Allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del
firmatario della stessa.


