[image: Stemma comunale]                                                                                                             [image: ]                                                                                                                                                                                      
COMUNE DI BOLANO                                                                                                      ATS 17



ALLEGATO A

Domanda di partecipazione e dichiarazioni

Al Comune di Bolano – PEC comune.bolano@legalmail.it

Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a __________________ il __________, C.F. __________________, in qualità di legale rappresentante dell’ETS ______________________________, C.F./P.IVA __________________, sede legale __________________, PEC __________________, telefono __________,
CHIEDE
di partecipare alla procedura per l’individuazione del partner nella coprogettazione di attività territoriali, uscite e percorsi di inclusione e socializzazione per persone con disabilità, in qualità di:
☐ ETS singolo;  ☐ capofila di ATS di progetto già costituita;  ☐ capofila designato di ATS di progetto da costituire.
In caso di ATS di progetto: capofila ______________________________; componenti ______________________________; attività e apporti di ciascun componente come indicati nella proposta e nel piano economico.
A tal fine, consapevole delle responsabilità e sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, DICHIARA:
☐ che l’ETS singolo e, in caso di ATS di progetto, ciascun componente è iscritto al RUNTS e possiede i requisiti previsti dall’art. 7 dell’Avviso;
☐ che lo statuto e le attività effettivamente svolte dall’ETS singolo o da ciascun componente sono coerenti con il ruolo assunto nel progetto;
☐ che i requisiti generali sono posseduti da ciascun componente e che i requisiti di capacità ed esperienza risultano soddisfatti secondo quanto previsto dall’Avviso;
☐ che l’ETS singolo o l’ATS di progetto, nel suo complesso, ha maturato l’esperienza richiesta nelle attività oggetto dell’Avviso;
☐ di accettare integralmente l’Avviso e di impegnarsi a partecipare al tavolo di coprogettazione; in caso di ATS da costituire, di impegnarsi congiuntamente alla costituzione e al conferimento del mandato al capofila prima della sottoscrizione dell’accordo;
☐ di impegnarsi a mantenere i requisiti, applicare la tracciabilità, adottare una codificazione contabile dedicata e rendicontare costi reali;
☐ di impegnarsi a garantire personale, volontari, mezzi, assicurazioni, sicurezza e protezione dei dati secondo il progetto definitivo;
☐ di non imputare al progetto costi o attività già finanziati dal capitolato del Centro “Nuovo Volo” o da altre fonti;
☐ di autorizzare le comunicazioni alla PEC indicata e di aver preso visione dell’informativa privacy;
☐ che il referente per la procedura è __________________, e-mail __________, telefono __________.

Allega: proposta progettuale; piano economico; curricula; statuto/i; documentazione relativa all’ATS di progetto, ove prevista; lettere di rete; altro ____________________.




Firma digitale del legale rappresentante dell’ETS singolo o, in caso di ATS da costituire, di tutti gli ETS componenti














Luogo e data ____________________  
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