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Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2021-2027 – Obiettivo Specifico 1 Asilo – Misura di attuazione 1.b) – Ambito di applicazione 1.d) – Intervento e) – “Piani regionali per la tutela della salute dei richiedenti e titolari di protezione internazionale in condizione di vulnerabilità” - PROG- 464 S.A.M.I.R.A.


Modulo B – Dichiarazione di possesso dei requisiti - DPR 445/2000 e ss.mm.ii.

All’Ufficio per le Autonomie Locali e Sicurezza Integrata – Regione Basilicata – Via V. Verrastro 4- Potenza 

OGGETTO: DICHIARAZIONI DI POSSESSO DEI REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE EX ART. 55, COMMI 1-3 DEL D.LGS. 117/2017 FINALIZZATA ALLA INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE PER LA REALIZZAZIONE E GESTIONE DI INTERVENTI RIVOLTI AI CITTADINI DEI PAESI TERZI D’IMPLEMENTAZIONE DELLA PRESA IN CARICO DELLE VULNERABILITA’ IN ACCOGLIENZA DA PARTE DEI SERVIZI SOCIO- SANITARI SUL TERRITORIO DI BASILICATA – PROG 464 FAMI 2021-2027 SA.MI.R.A. SALUTE MIGRANTI RICHIEDENTI ASILO - CUP G39G23000950007
(in caso di ATI/ATS il presente modello va prodotto e sottoscritto dal capofila e da ciascun partner e caricato sulla piattaforma in un unico file zip )

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a il ________________ a ____________________ Prov. ( ___ ), codice fiscale _____________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Ente del terzo settore avente forma giuridica ________________________________________ e denominazione ______________________ codice fiscale ___________________ partita IVA _________________, iscritto/a al RUNTS con n. repertorio _______ in data _____________, con sede legale in (indirizzo) ___________________________________ Comune di __________ Prov. __ , tel. n. _______________ - cell. ________________, indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________
e sede operativa in (indirizzo) ___________________________________ Comune di __________ Prov. _  , tel. n. _______________, al fine della partecipazione all’avviso in oggetto indicato, (IN CASO DI ATS) in qualità di ____________ CAPOFILA/PARTNER,  
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
di possedere i seguenti requisiti:
A) REQUISITI DI ORDINE GENERALE
· di non trovarsi nelle situazioni di esclusione di cui agli artt. 94-95 del d.lgs. n.36/2023
(In caso di ATS tali requisiti dovranno essere soddisfatti da ciascun soggetto partecipante)

B) REQUISITI DI AMMISSIBILITA’ E IDONEITÀ PROFESSIONALE
· di essere iscritto nel RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore) di cui all’art. 45 del D.lgs. n.117/2017 (In caso di ATS detto requisito dovrà essere posseduto da ciascun componente)
· di contenere all’interno del proprio Statuto precise indicazioni in merito a
· le esclusive finalità civiche, di solidarietà e utilità sociale;
· che l’Ente ha finalità statutarie e istituzionali coerenti con i servizi e le attività oggetto della presente procedura, desumibili dall’atto costitutivo e dallo statuto; 
· l’esclusione di qualsiasi scopo lucrativo.
· che l’Ente ha sede operativa in Basilicata in __________________________________
· che l’Ente s’impegna ad aprire sede operativa in Basilicata 
· che il legale rappresentante dell’Ente non ha carichi pendenti e/o condanne penali a proprio carico (se     sì, dichiarare quali)
· che l’Ente non è incorso in cause di divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
· che sarà rispettata la normativa in materia di “tracciabilità dei flussi finanziari” Legge    136/2010 e s.m.i.;
· di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica;
· di non essere assoggettato agli obblighi in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica.

C) REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA
· valore degli interventi realizzati negli ultimi cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del presente Avviso non inferiore non inferiore all’importo oggetto dell’avviso per il quale si manifesta interesse. 
(Detto requisito dovrà essere posseduto dal soggetto se partecipa in forma singola o dal raggruppamento nel suo complesso).

D) REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA-PROFESSIONALE
· di aver svolto,  negli ultimi cinque anni antecedenti la data di pubblicazione dell’Avviso di cui in oggetto, attività analoghe a quelle oggetto della presente procedura di co-progettazione, come da pedissequo elenco presente all’interno dell’allegato C (Proposta Progettuale). (In caso di ATS, costituito o costituendo, detto requisito deve essere posseduto dal raggruppamento nel suo complesso).
E) COFINANZIAMENTO
· di partecipare con proprie risorse in co-finanziamento al progetto con una quota non inferiore al 3% del budget complessivo.
DICHIARA inoltre

· che la persona incaricata a partecipare alle sessioni del Gruppo di co-progettazione (di cui si allega curriculum) è: (Nome e Cognome) 	, nato a 	, il 	 CF
		,  residente  in 		  (cap 	), Tel.	, e-mail 		;
· che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo pec 	;
· di aver letto l'Avviso pubblicato dalla Regione Basilicata e di accettare senza riserva alcuna quanto in esso previsto;
· di avere almeno una sede legale od operativa in Basilicata e di impegnarsi a collocare, prima dell'inizio delle attività, n° _____ sede/i operativa/e e/o n° ________unità mobile/i nel territorio interessato dall’iniziativa;
· di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, delle condizioni previste dal CCNL di categoria e delle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia contributiva, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori di cui al D.Lgs. 81/2008;
· ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001, introdotto dalla legge n. 190/2012 (c.d. clausola pantouflage), di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti regionali, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali nei confronti dell’ETS di cui sopra, nel triennio successivo alla cessazione del rapporto, nonché di essere consapevole che, ai sensi del predetto art. 53, comma 16-ter, i contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di tali prescrizioni sono nulli e che è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni, con l'obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti;
· di non avere nulla a pretendere nei confronti della Amministrazione Procedente nell’eventualità in cui, per qualsiasi motivo, la presente procedura venga revocata;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
· [bookmark: _Hlk193795165]di possedere, come richiesto dall’art. 55 del D. Lgs. 117/2017, in relazione alla peculiare forma di collaborazione consistente nella attività di co-progettazione, una comunanza di interessi rispetto a quelli perseguiti dall’ Ufficio Autonomie Locali e sicurezza integrata della Regione Basilicata nella presente procedura;
· di trovarsi in una condizione di effettiva terzietà rispetto al mercato e alle finalità di profitto che lo caratterizzano e consapevole che la stessa potrà essere opportunamente verificata dal citato Ufficio Autonomie Locali e sicurezza integrata della Regione Basilicata;
· che rispetto alla proposta progettuale presentata i terzi non possono accampare alcun diritto o altra pretesa circa la proprietà intellettuale della stessa, liberando espressamente la Regione Basilicata da ogni responsabilità tenendola manlevata da eventuali responsabilità per danni.
S'IMPEGNA
· a presentare in sede di stipula della convezione ed a copertura di eventuali danni a cose e/o a persone terze, durante e in relazione all’esercizio dell’attività, una polizza di assicurazione della Responsabilità civile verso terzi e prestatori d’opera mantenendola valida ed efficacie per tutta la durata della convenzione.
· a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione.
  					
Il legale rappresentante dell’ente del terzo settore			
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