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Spett.le DISTRETTO SOCIO SANITARIO 50

Capofila TRAPANI

SEDE

pec: avvisi.distrettosociosanitarioSO@pec.comune.trapani.it

OGGETTO: AVVISO DI INDIZIONE DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA
ALUINDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-
PROGETTAZIONE AI SENSI DELI’ART.S5 D. LGS. N.I17/2017 DEGLI INTERVENTI
INERENTI AL PROGRAMMA NAZIONALE INCLUSIONE E LOTTA ALLA POVERTA 2021-2027
—AVVISO DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI “DES_TEENAZIONE
- DESIDERI IN AZIONE” TRIENNIO 2024,/2026 LINEE DI ATTIVITA:
- N. 2 AGGREGAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO SOCIOEDUCATIVO ED EDUCATIVA
DI STRADA
- NS ACCOMPAGNAMENTO PSICOLOGICO RAGAZZI E PROMOZIONE
DELL'INTELLIGENZA EMOTIVA
- N. 6 TIROCINI DI INCLUSIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA!

1l/1a sottoscritt nat a
( ), il , residente a CAP in Via
n. , Codice fiscale , in nome del soggetto concorrente
, avente natura giuridica di
, con sede legale in

CAP Via n. , Codice
fiscale P.IVA ,
telefono fax
e-mail/PEC , nella sua qualita di’

, consapevole delle
sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

o di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni
contenute nell’ Avviso e nei relativi allegati;

" In caso di partecipazione di ETS in composizione plurisoggettiva, la presente dichiarazione deve essere compilata dal legale
rappresentante/procuratore di ciascun Soggetto componente I'aggregazione.
2 Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore).
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Sanitario

o di partecipare alla selezione in forma singola;

oppure

O di partecipare alla selezione in forma associata di (specificare la natura
giuridica dell’aggregazione), in qualita di concorrente Mandatario o0 / Mandante 0O, unitamente ai seguenti
Soggetti:

oppure

o di essere coinvolto nella procedura a titolo di Soggetto partner di progetto dell’ETS partecipante, ai fini
della realizzazione di attivita secondarie e comunque funzionali ed essenziali a quelle poste in essere
dall’ETS stesso;

o di non partecipare alla presente procedura singolarmente e contestualmente quale componente di altra
forma di raggruppamento, ovvero di non partecipare a piu raggruppamenti;

o di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTYS) istituito presso il Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali, ai sensi del Codice del Terzo Settore e delle disposizioni del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali in materia;

oppure, in caso di soggetto partner di progetto:

o di essere iscritto a CCIAA/ Registro/Albo Iscrizione al n. data
iscrizione

DICHIARA, ALTRESD’,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

L1 che I’ente ¢ esente dall’imposta di bollo sull’istanza (indicare la normativa che dispone I'esenzione ( );
[ che I’ente non ¢ esente dall’imposta di bollo sull’istanza;

[ di essere iscritto ai seguenti enti previdenziali:

OINPS OINAIL OALTRO ENTE
PREVIDENZIALE

Ufficio/Sede

indirizzo

CAP
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Citta

Pec

Tel

Matricola
Azienda/P.A.T.

Tipologia iscrizione
previdenziale (datore di lavoro,
gestione separata.)

[ di non essere iscritto ai seguenti enti previdenziali, per le seguenti motivazioni:

O che il numero di dipendenti ¢ pari a: ;
O che il CCNL applicato risulta essere: ;
O che i seguenti risultano essere gli uffici di riferimento dell’ente:

IAgenzia delle Entrate Ufficio provinciale del Lavoro

\Ufficio/Sede

indirizzo
CAP
Citta

Pec

L1 che la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui possono essere ricavati i soggetti di cui agli artt. 94
e 95 del D. Lgs. n. 36/2023, in modo aggiornato alla data di presentazione della domanda ¢:

[ registro della Cameradi Commercio  Industria, Artigianato e Agricoltura
della  provincia di ;
O Altro ;

- Nel caso in cui la banca dati ufficiale o il pubblico registro non fosse aggiornata/o:
[ che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza, etc.)
dei soggetti di cui agli artt. 94 ¢ 95 del D. Lgs. n. 36/2023 non inseriti in banca dati o pubblico registro, in
corso di aggiornamento, sono i seguenti:

Soggetti in carica:

Soggetti cessati dalla carica:
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O la sussistenza nello statuto o nell’atto costitutivo di finalita statutarie e/o istituzionali congruenti con i
servizi e le attivita oggetto della presente procedura;

O di essere in possesso dei requisiti di idoneita morale e professionale per stipulare convenzioni con la
Pubblica Amministrazione;

0 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’ Avviso;

o di essere regolarmente costituito € non essere in stato di scioglimento o liquidazione e non essere sottoposti
a procedure di fallimento, di concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa o volontaria e ad
amministrazione controllata straordinaria;

0 di non avere scopo di lucro e avere 1’atto costitutivo e/o lo statuto del proprio ente che prevedono finalita e
svolgimento di attivita coerenti a quelli oggetto del presente avviso dico-progettazione;

o di essere un Ente del Terzo Settore (ETS) iscritto al Registro Unico nazionale del Terzo settore (RUNTS)
ai sensi D.Lgs. 117/2017, alla sezione n. iscrizione ___ data di iscrizione

O in attesa del consolidamento dell’iscrizione nel Registro Nazionale Unico del Terzo settore di essere
iscritto:
o nell’apposito Albo pubblico delle cooperative sociali al n° Sez. data Regione

o negli Albi di riferimento (regionali, provinciali, ecc.) delle APS/ODV aln®___ _in data

Regione/Provincia ;
o di essere iscritto nell’elenco permanente delle Onlus accreditate presso 1’ Agenzia delle Entrate della
Regione

- di essere in possesso:
O autorizzazioneal funzionamento del CAG;
O comunicazione Preventiva di Esercizio;
o di avere sede legale sul territorio della Citta di ................ccoeeviinennnnn. ;
o di non avere sede legale sul territorio del Citta di .................... , ma di essere operativo sul tale territorio
negli ultimi 3 anni, allegando a tal fine opportuno materiale probatorio (convenzioni, contratti...);
o di non avere sede legale e operativita sul territorio della Citta di ............ , perché il requisito ¢ posseduto
da altro soggetto dell’ ATI/ATS/Consorzio;
o che I’ente ¢ iscritto al Registro delle imprese presso la C.C.LA.Adi ............. ;
o che I’ente non ¢ iscritto al Registro delle imprese perché non tenuto;

(Richiamato dell’art.6, comma 2, del D.L. 78/2010, convertito con modificazioni con L.n. 122/2010 (a
decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto la partecipazione agli organi collegiali, anche
di amministrazione, degli enti, che comunque ricevono contributi a carico dellefinanze pubbliche, nonché la
titolarita di organi dei predetti enti e onorifica, essa puo dar luogo esclusiva mente al rimborso delle spese
sostenute ove previsto dalla normativa vigente, qualora siano gia previsti i gettoni di presenza non possono
superare l'importo di 30 euro a seduta giornaliera. La violazione di quanto previsto dal presente comma
determina responsabilita erariale e gli atti adottati dagli organismi pubblici interessati sono nulli. Gli enti
privati che non si adeguano a quanto disposto dal presente comma non possono ricevere, neanche
indirettamente, contributi o utilita a carico delle pubbliche finanze, salva l'eventuale devoluzione, in base alla
vigente normativa, del 5 per mille del gettito dell'imposta sul reddito delle persone fisiche. La disposizione
del presente comma non si applica agli enti previsti nominativamente dal Decreto Legislativo n. 300 del 1999
e dal Decreto Legislativo n. 165 del 2001, e comunque alle universita, enti e fondazioni di ricerca e organismi
equiparati, alle camere di commercio, agli enti del servizio sanitario nazionale, agli enti indicati nella tabella
C della legge finanziaria e dagli enti previdenziali e da assistenziali nazionali, alle ONLUS, alle associazioni
di promozione sociale, agli enti pubblici economici individuati con Decreto del Ministero dell'economia e delle
finanze su proposta del Ministero vigilante, nonché alle societa)
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o che I’ente rientra tra i soggetti esonerati dal rispetto di tale articolo ed in particolare ;
o che I’ente ha ottemperato a quanto previsto da tale articolo;
o di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della Convenzione, il personale dipendente
o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991), nonché le persone destinatarie delle attivita oggetto del presente
bando, contro infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attivita stesse, nonché per la responsabilita
civile verso i terzi, esonerando il Comune di TRAPANI da ogni responsabilita correlata a tali eventi;

o di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento di cui al D.P.R. n. 62/2013 ed eventuali
successive modifiche ed integrazioni (s.m.i.) - recepito ed integrato dal Comune di TRAPANI con
Deliberazione di Giunta Comunale (GC) n. ................... , reperibile sul sito internet dell’Ente e di
impegnarsi, in caso di stipula della convenzione, ad osservare e a far rispettare ai propri dipendenti e/o
collaboratori a qualsiasi titolo le disposizioni contenute nel suddetto codice;

O che I’ente riconosce e rispetta i principi, le norme e i valori della Costituzione italiana, repubblicana e
antifascista, che vieta ogni forma di discriminazione basata su sesso, razza, lingua, religione, opinioni politiche,

condizioni personali e sociali,

O che I’ente non ha richiesto/conseguito nessun finanziamento/contributo per attivita rientranti nella
progettualita;

o che I’ente ha richiesto e/o conseguito nel corso i seguenti contributi/finanziamenti per attivita rientranti nella

progettualita, a copertura parziale dei costi, da altre Direzioni/Aree del Comune di ................. , da altri enti
comunali /0 societa con partecipazione azionaria del Comune di ...................... o da altro ente pubblico o
privato:
\Area/ Ente mporto € O richiesto
O conseguito
\Area/ Ente Importo € O richiesto
O conseguito
Area/ Ente Importo € O richiesto
O conseguito
O

o che I’ente non ha contenziosi in corso con il Comune di TRAPANI

0O che I’ente ha i seguenti contenziosi in corso con il Comune di TRAPANI

b

o che I’ente non beneficia dell’uso di locali di proprieta del Comune di TRAPANI

o che I’ente beneficia dell’uso dei seguenti locali di proprieta del Comune di TRAPANI

- Indirizzo dell’immobile: ;

- Estremi dell’atto/contratto: ;

- Area comunale di riferimento: ;

- Morosita in corso: [Ino CIsi
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O in analogia da quanto previsto dal Codice dei Contratti, di non incorrere nei motivi di esclusione agli artt. 94
e 95 del D. Lgs. n. 36/2023 e di divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione, dovuti a qualsiasi causa;
o di applicare integralmente quanto previsto dai CCNL vigenti, nei confronti dei propri addetti ¢/o soci ed in
analogia, in particolare per quanto riguarda i minimi salariali, nei confronti di eventuali collaboratori a qualsiasi
titolo;
0 di non presentare violazioni relative alle norme in materia di contribuzione previdenziale, fiscale, assicurativa
ed essere in regola rispetto alla verifica della regolaritacontributiva;
o di aver ottemperato al disposto della Legge 12 marzo 1999 n. 68, articolo 17 che disciplina il diritto al lavoro
dei disabili,
o di non essere assoggettabile agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68;
o di operare nel rispetto di tutte le disposizioni relative alla prevenzione degli infortuni sul lavoro e la salute
nei luoghi di lavoro previste dal D.Lgs 09/04/2008 n. 81/08 es.m.i.;
o di aver accertato, per i propri dipendenti o collaboratori operanti sul progetto, attraverso 1’acquisizione dei
Certifi- cati del Casellario Giudiziale e dei Carichi Pendenti I’insussistenza di condanne per i reati di cui agli
artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609 e seguenti del Codice penale, 1’insussistenza di carichi
pendenti relativi agli stessi reati, ’assenza di sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che comportino
contatti diretti e regolari con minori;
o di operare nel rispetto delle norme in materia di protezione dei dati personali (Regolamento Ue 679/2016);
o di autorizzare, qualora un partecipante all’istruttoria pubblica eserciti - ai sensi della L. 241 del 1990 e s.m.i.
- la facolta di accesso agli atti, a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione
alla procedura;
O di non autorizzare I’accesso alle parti relative alla proposta progettuale che saranno espressamente indicate
con la presentazione della stessa, in quanto motivatamente coperte da segreto tecnico/commerciale;
o di autorizzare I’ Amministrazione all’utilizzo della PEC innanzi indicata per 1’invio di ogni comunicazione;
o di conoscere, accettare e rispettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme generali e particolari che
regolano I’Istruttoria e I’eventuale gestione delle attivita e aver preso conoscenza di tutte le condizioni che
possono aver influito sulla quantificazione della proposta; di garantire 1’attuazione dell’intervento progettuale
nella sua interezza, prevedendo la realizzazione di tutte le attivita previste dal presente Avviso, secondo le
indicazioni minime stabilite nello stesso, dandone relativa dichiarazione;
O che i requisiti tecnico-professionali e organizzativi vengono soddisfatti nelle modalita dichiarate e descritte
nei relativi allegati;
o di aver svolto, o avere in corso di svolgimento, attivita analoghe all’oggetto del presente avviso o servizi e
prestazioni complementari e affini per un importo pari ad almeno € 60.000 (interventi e/o servizi realizzati nel
triennio 2020-2022 ¢ nell’anno in corso);
0 che nel medesimo triennio 2020-2022, non si sono verificate interruzioni di servizi relativi ad ambito analogo
di cui al presente avviso,in essere presso privati /o Pubbliche Amministrazioni per inadempienze contrattuali
a s¢ interamente imputabili;
o di garantire la documentabilita e 1’accertabilita di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 43 D.P.R. 445/2000,
consapevoli che il Comune di TRAPANI puo effettuare controlli effettuati ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R.;
o di impegnarsi a comunicare al Responsabile del procedimento della presente procedura qualsiasi
modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;
O di essere a conoscenza e di impegnarsi a rispettare tutti gli obblighi in materia di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i;
o di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro
venga a conoscenza nel corso del procedimento.

0 Di manlevare sin d’ora I’Amministrazione procedente da eventuali responsabilita correlate alla
partecipazione ai tavoli di co-progettazione, anche in relazione al materiale ed alla documentazione
eventualmente prodotta in quella sede;
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0 Di esprimere la propria liberatoria a favore del Comune di TRAPANI in merito all’utilizzo della proposta
progettuale (PP) presentata ai fini della partecipazione alla presente procedura di co-progettazione, con cid
includendo anche la pubblicazione e la divulgazione delle informazioni relative alla stessa, nelle apposite
sezioni del sito del Comune di TRAPANI ai fini dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza dell’Ente.

O In relazione a quanto previsto dall” Avviso pubblico, di accettare che il progetto elaborato congiuntamente
all’Amministrazione Procedente diventera di proprieta di quest’ultima, fermo restando la possibilita per gli
Enti Partner di citare il predetto progetto all’esterno sulla base di idonea regolamentazione della
comunicazione, che sara condivisa con I’Amministrazione procedente.

o Di manlevare il Comune di TRAPANI in ordine ad eventuali responsabilita legate alla proprieta intellettuale
della proposta di progetto sopramenzionata;

o Di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente domanda e di
accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella domanda;

o Di rispettare il requisito dell’assenza di conflitto di interessi e di situazioni di incompatibilita ai sensi della
L. 241/1990.

o Di garantire il rispetto del principio di non arrecare danno significativo all’ambiente (DNSH);

DICHIARA INOLTRE 3

o che il soggetto rappresentato ha maturato il requisito dell’esperienza minima di 3 anni nell’ultimo
quinquennio (ai sensi dell’Art. 5 dell’ Avviso pubblico(Requisiti Speciali) per I’avvio della procedura di co-
progettazione), maturata realizzando progetti in co-progettazione e/o eseguendo servizi a regola d’arte, per
conto di Enti pubblici ¢/o pubbliche amministrazioni e/o in proprio, come da dettaglio seguente (descrivere le
attivita prestate, il periodo e presso quale Ente):

O che il soggetto rappresentato ha conseguito negli ultimi 5 esercizi finanziari disponibili il seguente fatturato
globale ai sensi del punto” B2- Requisiti Speciali” dell’Avviso pubblico per I’avvio della procedura di co-
progettazione):

Esercizio: .......................Fatturato euro..................... ... (€. oo l)
Esercizio: .......................Fatturato euro..................... ... (€. oo l)

3 I requisiti seguenti dovranno essere posseduti in misura maggioritaria dal soggetto concorrente designato come Capogruppo/Mandatario
di ETS in composizione plurisoggettiva.
La presente sezione non e a compilazione di eventuali Soggetti partner di progetto interessati nella realizzazione di attivita secondarie.
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DICHIARA ALTRESI’

o I’insussistenza di ipotesi di incompatibilita o conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss.mm.ii.:

O di essere in regola con le disposizioni vigenti in materia di normativa edilizia e urbanistica, del lavoro, della
prevenzione degli infortuni e della salvaguardia dell’ambiente, e impegnarsi al loro rispetto anche in
relazione alle attivita svolte nelle sedi operative;

O ove applicabile e, precisamente in caso di soggetti che occupano un numero superiore a cinquanta dipendenti
tenuti alla redazione del rapporto sulla situazione del personale, ex art. 46 del D. Lgs. n.198/20006,
allegazione di copia dell'ultimo rapporto redatto, con attestazione della sua conformita a quello trasmesso
alle rappresentanze sindacali aziendali e alla consigliera e al consigliere regionale di parita ai sensi del
secondo comma del citato articolo 46, ovvero, in caso di inosservanza dei termini previsti dal comma 1 del
medesimo articolo 46, con attestazione della sua contestuale trasmissione alle rappresentanze sindacali
aziendali e alla consigliera e al consigliere regionale di parita;

o ove applicabile, posizione regolare in relazione alle norme che regolano il diritto al lavoro dei disabili (L.
68/1999);

0 di essere consapevole che per la valutazione dei requisiti morali, si considera sempre motivo di
esclusione la presenza di una o piu persone fisiche che, personalmente o in virtu della loro
partecipazione come capofila o partner dell’aggregato di ETS o ad enti diversi anche in via di fatto,
si &/sono rese responsabili di illeciti giudizialmente accertati che, a vario titolo, abbiano comportato
danni al Distretto 50 (altresi richiamati il principio del risultato e quello della fiducia, al solo fine
di tutelare il principale interesse della P.A. di portare a compimento 1’intervento pubblico nel modo
piu rispondente agli interessi della collettivita nel pieno rispetto delle regole che governano il
ciclo di vita dell’intervento medesimo, si fa esplicito richiamo al principio di fiducia e lealta, alla
base del rapporto fiduciario che deve necessariamente intercorrere tra la P.A. e ’ETS e i partner
intervenuti nell’azione di Amministrazione Condivisa esplicitata nell’art. 55 del Codice del Terzo
Settore, principio che implica che le PA e gli ETS, pur operando in ruoli diversi, agiscano con
l'obiettivo comune di perseguire l'interesse generale, instaurando un rapporto di reciproca
collaborazione e rispetto)

ATTESTA ALTRESI’

di essere informato ed accettare, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita ed esigenze connesse
all’espletamento della presente procedura, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo
Decreto Legislativo.

Luogo e data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(o il procuratore)

Allegati alla presente:

e copia non autenticata del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita;

¢ in caso di sottoscrizione da parte di procuratore: originale o copia autenticata di procura generale o
speciale;

e copia non autenticata dello statuto e dell'atto costitutivo.
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