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Allegato 1)


                                                           Spett.le Azienda Speciale Consortile Agorà S10

Ambito Territoriale Sociale S3 ex S10 
Località Valle
84020 PALOMONTE (SA)
consorzioagoras10@pec.it  
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
PER LA COSTITUZIONE DI UN PARTENARIATO DI RETE TERRITORIALE PER LA CO-PROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PREVISTI DALL’AVVISO PUBBLICO REGIONALE “CAMPANIA WELFARE” – PR CAMPANIA FSE+ 2021-2027, OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.8, AZIONE 3.H.2 - CAMPO DI INTERVENTO N. 153 – “PERCORSI DI INTEGRAZIONE E REINSERIMENTO NEL MONDO DEL LAVORO PER I SOGGETTI SVANTAGGIATI”, DGRC N.160 DEL 10/04/2024
I sottoscritti:

1. Nome e Cognome ___________________________________ C.F. ________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ____/____/_______ residente in

_______________________________________ Via/Piazza _________________________________ n° ___ Tel. ___________________ E-mail: _______________________, nella qualità di 

□ legale rappresentante

□ soggetto munito di delega/potere di rappresentanza (allegare atto di riferimento)

del soggetto giuridico _________________________________________________________ forma giuridica __________________________________________________________________________ con sede legale in _______________________________________________________________ Via/Piazza _______________________________________________________________________________ n° _____  

Tel. _____________________ PEC: _________________________ E-mail: _________________________

P.I. _________________________ C.F. ___________________________;

2.  Nome e Cognome _____________________________________ C.F. ________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ____/____/_______ residente in

_______________________________________ Via/Piazza _________________________________ n° ___ Tel. ___________________ E-mail: _______________________, nella qualità di 

□ legale rappresentante

□ soggetto munito di delega/potere di rappresentanza (allegare atto di riferimento)

del soggetto giuridico _________________________________________________________ forma giuridica __________________________________________________________________________ con sede legale in _______________________________________________________________ Via/Piazza _______________________________________________________________________________ n° _____  

Tel. _____________________ PEC: _________________________ E-mail: _________________________

P.I. _________________________ C.F. ___________________________;

3.  Nome e Cognome ______________________________ C.F. ________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ____/____/_______ residente in

_______________________________________ Via/Piazza _________________________________ n° ___ Tel. ___________________ E-mail: _______________________, nella qualità di 

□ legale rappresentante

□ soggetto munito di delega/potere di rappresentanza (allegare atto di riferimento)

del soggetto giuridico _________________________________________________________ forma giuridica __________________________________________________________________________ con sede legale in _______________________________________________________________ Via/Piazza _______________________________________________________________________________ n° _____  

Tel. _____________________ PEC: _________________________ E-mail: _________________________

P.I. _________________________ C.F. ___________________________;

4. Nome e Cognome ______________________________ C.F. ________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ____/____/_______ residente in

_______________________________________ Via/Piazza _________________________________ n° ___ Tel. ___________________ E-mail: _______________________, nella qualità di 

□ legale rappresentante

□ soggetto munito di delega/potere di rappresentanza (allegare atto di riferimento)

del soggetto giuridico _________________________________________________________ forma giuridica __________________________________________________________________________ con sede legale in _______________________________________________________________ Via/Piazza _______________________________________________________________________________ n° _____  

Tel. _____________________ PEC: _________________________ E-mail: _________________________

P.I. _________________________ C.F. ___________________________;

5. Nome e Cognome ______________________________ C.F. ________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ____/____/_______ residente in

_______________________________________ Via/Piazza _________________________________ n° ___ Tel. ___________________ E-mail: _______________________, nella qualità di 

□ legale rappresentante

□ soggetto munito di delega/potere di rappresentanza (allegare atto di riferimento)

del soggetto giuridico _________________________________________________________ forma giuridica __________________________________________________________________________ con sede legale in _______________________________________________________________ Via/Piazza _______________________________________________________________________________ n° _____  

Tel. _____________________ PEC: _________________________ E-mail: _________________________

P.I. _________________________ C.F. ___________________________;

6. Nome e Cognome ______________________________ C.F. ________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ____/____/_______ residente in

_______________________________________ Via/Piazza _________________________________ n° ___ Tel. ___________________ E-mail: _______________________, nella qualità di 

□ legale rappresentante

□ soggetto munito di delega/potere di rappresentanza (allegare atto di riferimento)

del soggetto giuridico _________________________________________________________ forma giuridica __________________________________________________________________________ con sede legale in _______________________________________________________________ Via/Piazza _______________________________________________________________________________ n° _____  

Tel. _____________________ PEC: _________________________ E-mail: _________________________

P.I. _________________________ C.F. ___________________________;

7. Nome e Cognome ______________________________ C.F. ________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ____/____/_______ residente in

_______________________________________ Via/Piazza _________________________________ n° ___ Tel. ___________________ E-mail: _______________________, nella qualità di 

□ legale rappresentante

□ soggetto munito di delega/potere di rappresentanza (allegare atto di riferimento)

del soggetto giuridico _________________________________________________________ forma giuridica __________________________________________________________________________ con sede legale in _______________________________________________________________ Via/Piazza _______________________________________________________________________________ n° _____  

Tel. _____________________ PEC: _________________________ E-mail: _________________________

P.I. _________________________ C.F. ___________________________;

· con espresso riferimento al soggetto giuridico che legalmente rappresentano;

· consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2008;
· consapevoli degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000;
· consapevoli che tutte le dichiarazioni rese con la presente istanza sono riferite alla data di presentazione della stessa;
· avendo preso sufficiente visione dell'Avviso pubblico dell’Ambito Territoriale Sociale S3 ex S10 per la costituzione di un partenariato di rete territoriale per la co-progettazione e la realizzazione degli interventi previsti dall’avviso pubblico regionale “Campania Welfare” – PR Campania fse+ 2021-2027, obiettivo specifico Eso 4.8, azione 3.h.2 - campo di intervento n. 153 – “percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del lavoro per i soggetti svantaggiati”, DGRC n.160 del 10/04/2024;   

con la presente, sotto la propria responsabilità
MANIFESTANO
interesse ad aderire al partenariato per la presentazione di una proposta progettuale da candidare a finanziamento sull'Avviso Pubblico della Regione Campania come da DGRC n.160 del 10/04/2024 e propongono, come richiesto dall’Avviso dell’ATS S3 ex S10, un partenariato definito come di seguito. 

A tale scopo, ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARANO
A. di aver preso visione dell’avviso pubblico emanato dall’ATS S3 ex S10 e di accettare totalmente e integralmente tutte le condizioni in esso contenute;
B. di aver preso visione dell’avviso pubblico emanato dalla Regione Campania e di accettare totalmente e integralmente tutte le condizioni in esso contenute;
C. che i soggetti giuridici proposti appartengono a una o più delle seguenti categorie che risultano ammissibili al partenariato come indicato nell'Avviso pubblico regionale, di seguito indicati:
	Soggetto giuridico
	Sede legale
	c.f./p.iva
	Tipologia 
	Rappresentante legale

	
	
	
	Soggetti del Terzo settore, come definiti ai sensi del D.lgs. 3 luglio 2017, n.117 “Codice del Terzo Settore”, iscritti ai registri regionali o nazionali in vigore al momento della presentazione della proposta progettuale
	

	
	
	
	Soggetti iscritti nella Sezione A) dell’elenco regionale degli operatori pubblici e privati accreditati ai sensi della Delibera della Giunta Regionale n. 136 del 22/03/2022
	

	
	
	
	Soggetti promotori di tirocini finalizzati all’inclusione sociale, ai sensi della vigente normativa di riferimento (art.2, del Regolamento Regionale del 7 maggio 2018, n. 4)
	

	
	
	
	Istituto Scolasticoi
	

	
	
	
	Sindacato dei lavoratori
	

	
	
	
	Associazione datoriali di categoria
	


D. Di non essere incorso:

· nelle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n.50/2016 e s.m.i. I soggetti partecipanti attestano il possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione mediante dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. 445/2000; 

· in procedimenti pendenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3, della legge n. 1423/1956 e s.m.i. o di una o più cause ostative previste dall'art. 10, della legge n. 575/1965 e s.m.i;

· in una delle cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159, e dei tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4, del d.lgs. 8 agosto 1994, n. 490;

· in sentenze di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, o 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'art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18;

· in violazioni del divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art. 17, della legge del 19 marzo 1990, n. 55; 

· in gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e di ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati; 

· in gravi negligenze o di azioni in malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dall'Amministrazione; di errori gravi nell'esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell'Amministrazione;  in 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; 

· in gravi negligenze o malafede nell'esecuzione di prestazioni professionali derivanti da procedure finanziate con fondi comunitari e/o nazionali; 

· in violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito;

· in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e s.m.i., o di altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bis, comma 1, del d.l. 4 luglio 2006, n.223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;
· in atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna” così come integrato dal D.lgs 14 settembre, n. 151, ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente.
Inoltre,
DICHIARANO
che i soggetti di cui hanno la rappresentanza legale:

(barrare solo le caselle pertinenti)
· il soggetto ________________________ ha sede/i operativa/e nell’Ambito Territoriale S3 ex S10 e precisamente nel/i Comune/i di: _____________________________________  ; (ripetere per ogni soggetto interessato)
· non si trovano in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero non ha in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo triennio;

· il/i soggetto/i ________________________ è/sono regolarmente iscritto/i, laddove previsto per legge, alla CCIAA;

· il/i soggetto/i _________________non è/sono tenuto/i all’iscrizione alla CCIAA;

· sono in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato;

· il/i soggetto/i _______________ è/sono esente/i dall’obbligo di iscrizione all’INPS/INAIL (indicare la motivazione____________);

· sono in regola con gli obblighi previsti dalla Legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili;

· non hanno messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna” così come integrato dal D.lgs 14 settembre, n. 151, ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246;

· in caso di ammissione al partenariato, nella fase di presentazione della proposta progettuale dell'Ambito Territoriale S3 ex S10, sottoscriveranno una dichiarazione di intenti a costituirsi nell'ATS, con l'indicazione dei ruoli e delle attività di ciascun partner nell'ambito della realizzazione dell'intervento;
· in caso di ammissione al partenariato, nell'ipotesi di avvenuta approvazione della proposta progettuale dell'Ambito Territoriale Sociale S3 ex S10, provvederanno, prima della data di sottoscrizione dell'Atto di Concessione tra Regione e Ambito, alla formale sottoscrizione in ATS (mediante scrittura privata autenticata ai sensi dell’art.68 del D. Lgs. n.36/2023), conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Ambito Territoriale, in qualità di capofila.
Si allega:

a. copia documento di riconoscimento, in corso di validità ai sensi delle vigenti normative, dei firmatari;

b. dichiarazione di impegno alla costituzione dell’ATS con tutti i soggetti coinvolti nel partenariato di progetto, in cui saranno descritti compiti, ruoli e attività di ciascun soggetto per il raggiungimento degli obiettivi, in caso di approvazione e finanziamento del progetto stesso;
c. designazione della/delle persona/e incaricata/e di partecipare alle attività di coprogettazione e di realizzazione del progetto con allegato curriculum;
d. curriculum dei soggetti proponenti, con, in evidenza, quanto indicato nella griglia criteri di valutazione prevista nell’Avviso;
e. dichiarazione, per ogni soggetto proponente, del possesso o meno delle condizioni previste nella griglia criteri di valutazione prevista nell’Avviso. 

Luogo e data, ______________









 Ente ______________ 



Ente ______________


Ente ______________
________________________________  
____________________________________
_________________________
          (Firma e timbro) 



        (Firma e timbro)


   (Firma e timbro)
Ente ______________ 



Ente ______________
________________________________  
____________________________________

          (Firma e timbro) 



        (Firma e timbro)

Ente ______________ 



Ente ______________
________________________________  
____________________________________

          (Firma e timbro) 



        (Firma e timbro)
DICHIARAZIONE SULLA PRIVACY

I sottoscritti:
DICHIARANO di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
DICHIARANO di essere informato/a che titolare del trattamento dei dati è l’Azienda speciale consortile Agorà S10 ATS S3 ex S10, e-mail: consorzioagoras10@gmail.com .
ESPRIMONO il consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali forniti nei limiti del procedimento per il quale sono resi. 
AUTORIZZANO il trattamento dei dati personali forniti, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, e in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.

Luogo e data:   
_________






                   
Ente ______________ 





Ente ______________
________________________________  


____________________________________

          (Firma e timbro) 





        (Firma e timbro)
Ente ______________ 





Ente ______________
________________________________  


____________________________________

          (Firma e timbro) 





        (Firma e timbro)

Ente ______________ 





Ente ______________
________________________________  


____________________________________

          (Firma e timbro) 





        (Firma e timbro)
Ente ______________ 






        






________________________________  




          (Firma e timbro) 
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