
Modello 1
.

Spett.le Comune di Ribera
Settore 1° -Servizi sociali e Assistenza
Via Quasimodo 1 -92016 Ribera

Oggetto: domanda di partecipazione per la selezione di enti e/o organizzazioni per
l’istituzione di una Associazione Temporanea di scopo (A.T.S.) con il Comune di Ribera,
in qualita’ di comune capofila della costituenda “coalizione territoriale” dei comuni
appartenenti ai distretti socio-sanitari di Ribera, Sciacca, Bivona e Casteltermini per la
realizzazione di progetti sperimentali per l’inclusione sociale di soggetti in condizione di
svantaggio - g.u.r.s. n. 49 del 23.10.09, recante autocertificazione ai sensi del D.P.R. n.
445/2000.

Il sottoscritto:
(nome e cognome) ________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________ residente in _____________________ prov. ______ cap. _____ via
__________________________________________________________________________ n. ________ In
qualità di Presidente e/o legale rappresentante di _________________________________________________,
appartenente ad una delle seguenti categorie

organizzazione senza scopo di lucro;
impresa/associazione di categoria;
ente di formazione accreditato;

con sede legale a ________________________
sede amministrativa a ____________________
fisc. _______________________ P. IVA ______
fax ____________________ indirizzo e-mail ___
eventuale sito web________________________

da compilare per ogni co

con riferimento alla selezione in oggetto

di partecipare alla selezione per l’istituzione di u
Ribera, in qualita’ di comune capofila della costi
Socio-Sanitari di Ribera, Sciacca, Bivona e
l’inclusione sociale di soggetti in condizione di sv

❒Ente singolo;

❒Ente in partnership;
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste
445/00

la dichiarazione dovrà essere prodotta da ciascun soggetto dell’
(barrare l’ipotesi che interessa)

❒ (ove previsto) che la _____________________

(riportare estremi del Decreto di iscrizione) ____

❒ (ove previsto) che la cooperativa/consorzio è is
_ in via _______________________________ n. _________ con
______ in via _________________________ n. _______ Cod.
_____________________ N. tel. _____________________ N.
____________________
____________________________

mponente dell’eventuale costituenda partnership

CHIEDE
na A.T.S. (associazione temporanea di scopo) con il Comune di

tuenda “coalizione territoriale” dei comuni appa rtenenti ai distretti
Casteltermini per la realizzazione di progetti sperimentali per
antaggio, pubblicato in G.U.R.S. n. 49 del 23.10.2009 come:

in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dall’art. 76 del D.P.R.

DICHIARA
eventuale partnership ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00

____ è iscritta all’albo regionale di cui all’art. 26 della L.R. 22/86

__________________________________,

critta/o all’albo nazionale delle società cooperative istituito con



D.M. 23/06/04 c/o la C.C.I.A.A;

❒ (ove previsto, solo per le cooperative sociali e loro consorzi) che la cooperativa sociale/consorzio è iscritta/o

alla CCIAA di _______________________ con n. di REP _________ dal _________ sezione con la
seguente denominazione ____________________________________________________________;

❒ (ove previsto, solo per le cooperative sociali e loro consorzi) che la cooperativa/consorzio è stata/o

sottoposta/o a revisione, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 2 agosto 2002 n. 220 e dal Decreto del
Ministero Attività Produttive 06.12.2004, in data______________ e che non sono emerse irregolarità
amministrativo contabili e di essere in possesso del _______________________________ (scegliere tra
”attestazione di revisione” ovvero della “certificazione di revisione valida fino al ___________________;

❒ Che l’attività svolta è inerente all’oggetto della selezione;

❒ di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari e delle condizioni dell’Avviso pubblico;

❒ che i soggetti con le cariche sociali a fianco di ciascuno riportate sono i seguenti:
N. Cognome e Nome Ruolo ricoperto (solo per gli amministratori)

❒ di non essere soggetto alle seguenti cause di esclusione e precisamente:

❒ di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che nei propri confronti non

è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

❒ che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di

cui all’art. 3 della legge n. 1423/1956 e di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge n. 575/1965;

❒ che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale

di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444
del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità Europea che incidono sulla
moralità professionale; è comunque causa di esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più
reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari
citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18;

❒ che nei propri confronti non sono state emesse condanne per le quali ha beneficiato della non menzione;

❒Che nei propri confronti sono state emesse le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione

❒ di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della legge 19 marzo 1990,n. 55;

❒ di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo

derivante dai rapporti di lavoro;

❒ di non aver commesso violazioni definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e

tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito;

❒ di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alla norme in materia di contributi previdenziali e

assistenziali, secondo la legislazione italiana;

❒ che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2 lettera c), del D. Lgs.

231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i
provvedimenti interdettivi di cui all’art. 36 bis comma 1 del decreto legge 4 luglio 2006 n. 223, convertito con
modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;



❒ che i soci e/o gli amministratori muniti di potere di rappresentanza non sono soggetti alle cause di esclusione di

cui all’art. 38 comma 1 e comma 2 del D. Lgs. 163/06 e successive modifiche ed integrazioni;

❒ che i soci e gli amministratori non hanno subito condanne relative ad abusi, maltrattamenti o altri reati previsti

dalla legge 3 agosto 1998 n. 269 e ss.mm.ii.;

❒ di applicare nei confronti dei soci e/o dipendenti e/o collaboratori il CCNL di settore e gli accordi integrativi

territoriali, secondo le normative vigenti in materia;

❒ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi alla legge 68/99 oppure che

l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto
________________________ ;

❒ che la sede INPS/INAIL di competenza presso la quale richiedere la certificazione attestante la regolarità dei

versamenti contributivi ed assicurativi è la seguente _____________________ ;

❒ di aver gestito, nell’ultimo triennio i seguenti servizi e/o progetti :____________________________________;

❒di disporre delle seguenti strutture/sede già operative nel territorio interessato:________________________;

❒(nel caso di presentazione in partenariato o costituendo partenariato)di presentarsi in partenariato con i seguenti

soggetti:_______________________ con attività svolta nei seguenti distretti socio-sanitari:______________;

❒ di rispettare per qualsiasi trattamento di dati personali e sensibili, quanto stabilito dal D. Lgs, 196/03 “Codice in

materia di protezione dei dati personali”;

❒ di non trovarsi, con altri soggetti partecipanti alla selezione, in una situazione di controllo o di collegamento di cui

all’art. 2359 del Codice Civile;
Il sottoscritto DICHIARA inoltre:
1 di non partecipare, in qualità di partner, ad altri progetti a valere sullo stesso Avviso Pubblico regionale;
2 di essere consapevole che, in caso di non ammissione al finanziamento da parte della Regione Siciliana,
non si potrà vantare alcun diritto a qualsivoglia titolo, ivi compreso a titolo di risarcimento del danno subito e delle
spese sostenute;
3 di essere disponibile alla co-progettazione sulla base delle proposte avanzate dal Comune di Ribera.
Allega la seguente documentazione :
a) Copia Atto costitutivo e Statuto (la copia fotostatica del documento deve riportante l’attestazione “copia
conforme all’originale” e sottoscritta dal dichiarante e corredata da copia fotostatica del documento di identità in
corso di validità);
b) Elenco aggiornato dei soci con l’indicazione delle cariche sociali;
c) Curriculum del soggetto partecipante;
d) Curricula delle risorse umane professionali (modello 2)
e) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
Il soggetto o i soggetti in partnership, inoltre dovrà/nno allegare, congiuntamente un atto di impegno con il quale
dichiara/no che in caso di selezione, presenterà/nno la proposta progettuale in A.T.S. (Associazione temporale di
scopo)con il Comune di Ribera, capofila della costituenda “coalizione territoriale” dei comuni appartenenti ai
distretti Socio-Sanitari di Ribera, Sciacca, Bivona e Casteltermini.

Data _________________ Timbro e firma Il Legale Rappresentante (allegare le
fotocopie dei documenti di identità in corso di validità di ciascun sottoscrittore)


