2

ALLEGATO 2




MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO PERMANENTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) INTERESSATI ALL’EROGAZIONE DI SERVIZI DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE, ABITATIVO E/O PROGETTI DI HOUSING E ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE

PER I COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE DI ASOLA

DOMANDA DI AMMISSIONE
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Spett.le
Azienda Speciale Servizi alla Persona dell’Asolano ASPA
Castel Goffredo (MN)
PEC: aspa.asola@legalmail.it

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________
nato a _________________________________________Prov. _____________il______________________
Residente nel Comune di ____________________________________Prov. __________________________
Stato ___________________________________________________________________________________
Via/Piazza ___________________________________________________________ n. _________________
Rappresentante Legale di __________________________________________________________________
con sede nel Comune di _________________________________________________Prov. ______________
Stato ___________________________________________________________________________________
Via/Piazza ________________________________________ n. _________________ CAP _______________
con codice fiscale ______________________________ Partita IVA _________________________________
telefono ________________________________________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 D.P.R.445/00 e consapevoli delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

CHIEDE di partecipare
alla procedura ad evidenza pubblica “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO PERMANENTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) INTERESSATI ALL’EROGAZIONE DI SERVIZI DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE, ABITATIVO E/O PROGETTI DI HOUSING E ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE PER I COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE DI ASOLA” (possibile scelta multipla)
        Servizi di pronto intervento sociale
      Servizi di accoglienza e gestione di servizi a favore di persone in situazione di disagio ed emarginazione
DICHIARA
      di essere a conoscenza e di accettare completamente le condizioni previste MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO PERMANENTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) INTERESSATI ALL’EROGAZIONE DI SERVIZI DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE, ABITATIVO E/O PROGETTI DI HOUSING E ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE PER I COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE DI ASOLA e i suoi allegati;

      di essere in possesso dei requisiti previsti nella Manifestazione di interesse;

        di partecipare     
□ IN FORMA SINGOLA - ETS
□ IN FORMA ASSOCIATA

[bookmark: _Hlk106111562][bookmark: _Hlk106111582]       che l’Ente/Ditta è iscritto/a (compilare gli spazi di interesse)

□  Associazione di Promozione Sociale (APS)
□ Organizzazione di Volontariato (ODV)
□ Ente filantropico
□ Impresa sociale
□ Rete associativa
□ Società di mutuo soccorso
□ Altro (specificare: ____________________________;
L’ETS è iscritta al RUNTS dal ____________________;
Attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto): _____________________________________;
Attività secondarie: _____________________________________;

(eventuale e da ripetere se necessario)
in ATS con le mandanti sotto riportate:
La sottoscritta /Il sottoscritto:
(cognome) ______________________________(nome) ________________________________
nata/o a ___________________________________________ il _________________________
residente a ___________________________ in via ___________________________ n. _____
C.A.P. _____________ tel.______________________ e- mail___________________________
in qualità di Legale Rappresentante della:
Organizzazione_________________________________________________________________
con sede legale in ________________________ Via_______________________ Cap________
C.F. ________________________________ P.IVA _____________________________________
Tel. _____________________________________ PEC ______________
□  Associazione di Promozione Sociale (APS)
□ Organizzazione di Volontariato (ODV)
□ Ente filantropico
□ Impresa sociale
□ Rete associativa
□ Società di mutuo soccorso
□ Altro (specificare: ____________________________;
L’organizzazione è iscritta al RUNTS dal ____________________;
Attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto): _____________________________________;
Attività secondarie: _____________________________________;

      di disporre delle seguenti dotazioni per la fornitura dei servizi 

compilare gli spazi di interesse
	Servizio
	Pronto intervento sociale

	Dotazioni disponibili
	Descrivere tipologia di soluzioni, numero e tipologia delle figure professionali impiegate (max 4.000 caratteri)





	Sedi di erogazione
	Descrivere tipologia di prestazione per ciascuna sede



	Esperienza maturata
	Descrivere (max 3000 caratteri)







	Servizio
	Accoglienza residenziale - Housing sociale  - Accompagnamento sociale

	Dotazioni disponibili
	Descrivere nel dettaglio la tipologia di soluzioni per tipologia di target,  numero e tipologia delle figure professionali impiegate (max 6.000 caratteri)





	Sedi di erogazione
	Descrivere tipologia di prestazione per ciascuna sede




	Esperienza maturata
	Descrivere (max 3000 caratteri)









      di accettare le procedure di monitoraggio, verifica, controllo e valutazione da parte dell’Azienda ASPA, in merito alla presenza e alla permanenza nel tempo dei requisiti previsti nella Manifestazione di interesse;
	
      di essere esente dalle cause di esclusione previste dall’art. 94 e 95 del decreto legislativo n. 36/2023;

      insussistenza nei confronti dei soggetti individuati dall'art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., di cause di decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 67 e tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, dello stesso D. Lgs. n.159/2011 in quanto compatibili;

      di applicare integralmente ai propri addetti il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali; 

            di possedere esperienza minima di due anni maturata antecedentemente la pubblicazione della presente Manifestazione di interesse (2021-2023) oppure esperienza di almeno due anni rispetto alla data di presentazione dell’istanza di ammissione all’Elenco, nell’ambito dell’inclusione sociale, con particolare riferimento ad interventi specifici di pronto intervento sociale, housing sociale e accompagnamento educativo, comprovata da attività e servizi in essere al momento della presentazione della domanda; 

      di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

[bookmark: _Hlk106112844]ALLEGA
· copia fotostatica di un valido documento di identità del dichiarante
· Curriculum e/o Carta dei Servizi dell’Ente a dimostrazione dell’esperienza maturata 


[bookmark: _GoBack]Luogo, data					IL RAPPRESENTANTE LEGALE

________________				_________________________________________________
La domanda e gli allegati deve essere sottoscritti digitalmente oppure ai sensi dell’art. 65 del CAD e del D.P.R. 445/2000 con firma autografa e copia del documento d’identità del sottoscrittore.
Fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore, in corso di validità, solo nel caso di documenti NON firmati digitalmente.

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
Si informa che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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