
ALLEGATO B) 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI PARTNER PER LA CO-PROGETTAZIONE CON IL TERZO
SETTORE AI FINI DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AVVIO DI PROGETTI
DI CUI AL FONDO PER L’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ - LEGGE 21 MAGGIO 2021
N°69, IN ATTUAZIONE ALLA DGR N. XI/7504/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nato a _______________________________il_______________________________________________________-

C.F.______________________________residente a __________________________________________________

Indirizzo____________________________________ n. civico__________CAP____________________________

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di
dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli

articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

CHIEDE

l’ammissione all’Avviso pubblico per l’individuazione di partner per la co-progettazione con il
terzo settore ai fini di partecipazione alla manifestazione di interesse per l’avvio di progetti di cui
al Fondo per l’Inclusione delle persone con disabilità- Legge 21 Maggio 2021, N.69; in attuazione

della DGR N. XI/7504/2022.

A tal fine,

in nome e per conto del Soggetto concorrente che rappresenta in relazione alla manifestazione
in oggetto,

In qualità di______________________________________________________________________

(specificare il titolo/carica ricoperta del dichiarante: legale rappresentante, procuratore del 
Soggetto concorrente, altro)
del/della________________________________________________________________________
con sede legale in_________________________________________________________________



Indirizzo______________________________________n. __________Cap___________________
Camera di Commercio di____________________________________________________________

Iscritta con il numero________________________________il_____________________________
C.F. __________________________________ P.I.V.A. __________________________________

n. tel. _________________________________n. Fax____________________________________
Pec_____________________________________________________________________________
E-mail__________________________________________________________________________

Codice Cliente INAIL n. __________________ presso la Sede di____________________________

Matricola INPS n. ___________________ presso la Sede di________________________________

Recapito dell'Agenzia delle Entrate a cui chiedere informazioni sul regolare pagamento di 
imposte e tasse:__________________________________________________________________________

DICHIARA

(Barrare le caselle nelle ipotesi che ricorrono; le caselle non barrate verranno considerate come
dichiarazioni non effettuate)

1. Di partecipare alla procedura in oggetto in qualità di:

o Soggetto unico concorrente

o ATI/RTI costituito

o ATI/RTI non costituito

o Referente di una rete di soggetti territoriali collaboranti, di seguito specificati:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

2. Di essere:

o Fondazione, associazione/organizzazione di  volontariato, ente/associazione di promozione

sociale, ONLUS, Ente di Terzo Settore, altro

Iscritta all’Albo al R.U.N.T.S. (art. 45 e seg. D.Lgs.117/2017) o, in attesa della sua attuazione,
negli  appositi  albi  o  registri  prescritti  da  disposizioni  di  legge  nazionale  o  regionale
(specificare): __________________________________ nr _______ in data______________ 

o Società cooperative o società consortili, 

Iscritta all’Albo al R.U.N.T.S. (art. 45 e seg. D.Lgs.117/2017) o, in attesa della sua attuazione,
negli  appositi  albi  o  registri  prescritti  da  disposizioni  di  legge  nazionale  o  regionale
(specificare): __________________________________ nr _______ in data______________ 



3. di  avere natura giuridica privata, e l’operatività senza scopo di lucro e/o l’operatività con
scopo mutualistico;

4. di  avere  almeno  una  sede  operativa  permanente  in  Lombardia  all’atto  della
presentazione della domanda;

5. che nell’atto costitutivo e nello Statuto risulta espressa previsione dello svolgimento di attività e
servizi a favore di terzi analoghi a quelli oggetto del presente Avviso di co-progettazione;

(il concorrente deve compilare i punti 6 e 7 – uno solo o entrambi. Il punto 8 dovrà essere barrato
in alternativa alla compilazione dei precedenti punti 6 e 7) 

6. □ possedere esperienza progettuale pregressa in favore di persone con disabilità 

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO:__________________________________________________
BEREVE DESCRIZIONE___________________________________________________________________
ANNUALITÀ____________________________________________________________________________
IMPORTO______________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO:__________________________________________________
BEREVE DESCRIZIONE___________________________________________________________________
ANNUALITÀ____________________________________________________________________________
IMPORTO______________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO:__________________________________________________
BEREVE DESCRIZIONE___________________________________________________________________
ANNUALITÀ____________________________________________________________________________
IMPORTO______________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO:__________________________________________________
BEREVE DESCRIZIONE___________________________________________________________________
ANNUALITÀ____________________________________________________________________________
IMPORTO______________________________________________________________________________

7. □ Possedere esperienza progettuale pregressa relativa ai disturbi dello spettro autistico; 

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO:__________________________________________________
BEREVE DESCRIZIONE___________________________________________________________________
ANNUALITÀ____________________________________________________________________________
IMPORTO______________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO:__________________________________________________
BEREVE DESCRIZIONE___________________________________________________________________
ANNUALITÀ____________________________________________________________________________
IMPORTO______________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO:__________________________________________________



BEREVE DESCRIZIONE___________________________________________________________________
ANNUALITÀ____________________________________________________________________________
IMPORTO______________________________________________________________________________

8.  □  Di  non possedere  esperienza  progettuale  pregressa  relativa  ai  disturbi  dello  spettro
autistico; 

9. Che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016 sono:
o Per imprese individuali: titolare e direttore tecnico;

o Per le società in nome collettivo: soci e direttore tecnico;

o Per le società in accomandita semplice: soci accomandatari e direttore tecnico;

o Per  altro tipo di  società o  consorzio: membri del consiglio di  amministrazione cui sia stata
conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali; membri degli
organi con poteri  di direzione o di vigilanza; soggetti muniti  di poteri  di rappresentanza, di
direzione o  di  controllo;  direttore  tecnico;  socio  unico  persona  fisica,  ovvero  socio  di
maggioranza  in  caso  di  società  con  meno  di  quattro  soci  (nel  caso  di  due  soli  soci,
ciascuno in  possesso  del  50%  della  partecipazione  azionaria,  devono  essere  indicati
entrambi i soci)

Cognome e Nome_____________________________________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________
Socio: % di proprietà__________________________________________________________
Carica ricoperta (legale rappresentante, direttore tecnico, socio, altro):___________________
___________________________________________________________________________
Cognome e Nome_____________________________________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________
Socio: % di proprietà__________________________________________________________
Carica ricoperta (legale rappresentante, direttore tecnico, socio, altro):___________________
___________________________________________________________________________

10. Che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso

o non vi sono stati soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del Codice, cessati dalle cariche;

o che i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del Codice cessati dalle cariche nell’anno 

antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso di selezione sono:

Cognome e Nome_____________________________________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________
Socio: % di proprietà__________________________________________________________
Carica ricoperta (legale rappresentante, direttore tecnico, socio, altro):___________________
___________________________________________________________________________

Cognome e Nome_____________________________________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________



Codice fiscale ________________________________________________________________
Socio: % di proprietà__________________________________________________________
Carica ricoperta (legale rappresentante, direttore tecnico, socio, altro):___________________
___________________________________________________________________________

10.  Che: 

□ non si trova in alcuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 ed in 
ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente 
selezione e/o l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione, ivi inclusa la 
causa interdittiva di cui all’art. 53, comma16_ter, del D.lgs. n. 165/2001

□ sono presenti le seguenti condanne nei confronti dei soggetti di seguito indicati nei     
punti precedenti:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

11. Di aver preso esatta e completa cognizione della normativa complessiva posta a base della
presente  manifestazione  di  interesse  e  di  accettare,  senza  riserva,  eccezione,  condizione,
esclusione  ed  opposizione alcuna, tutte  le  modalità,  le procedure e le disposizioni  dell’Avviso
pubblico di manifestazione di interesse per la raccolta’ di disponibilità da parte di soggetti di
terzo  settore  per  la  co-progettazione  di  proposte  progettuali  ai  fini  della  partecipazione
all’avviso regionale.

ALLEGA alla presente:

 Progetto-Offerta:  relazione  tecnica  della  proposta  progettuale,  contenente  gli  elementi
oggetto di valutazione secondo l’Avviso pubblico in oggetto, Allegato 1.1

− Piano dei costi previsti/stimati;

− Copia del documento d’identità del legale rappresentante del soggetto partecipante, in
corso di validità.

Luogo                                   , data                               

            Firma del legale rappresentante  

  ______________________________________


	Fondazione, associazione/organizzazione di volontariato, ente/associazione di promozione sociale, ONLUS, Ente di Terzo Settore, altro
	Società cooperative o società consortili,

