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Bedizzole, Calvagese d/Riviera, Desenzano d/G, Gardone Riviera, Gargnano, Limone s/G, Lonato d/ G, Magasa, Manerba d/G, Moniga d/G, Padenghe s/G, Polpenazze d/G, Pozzolengo, Puegnago d/G, Salò, San Felice d/Benaco, Sirmione, Soiano d/Lago, Tignale, Toscolano Maderno, Tremosine s/G, Valvestino

Spett. Azienda Speciale Consortile Garda Sociale

protocollo@pec.gardasociale.it
	ALLEGATO 2 DOMANDA

	AVVISO PUBBLICO PROCEDURA DI COPROGETTAZIONE

art.55, comma 3, d.lgs. n.117 del 2017,

DI UN SISTEMA INTEGRATO E TERRITORIALE DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ E ALLA FRAGILITA’ SOCIALE: SEGRETARIATO SOCIALE, PRONTO INTERVENTO E SOSTEGNI

FONDO POVERTA’ - QUOTA SERVIZI 2020 – CUP H81H20000210001

FONDO POVERTA’ - QUOTA SERVIZI 2021 – CUP H81H21000030001




Il sottoscritto __________________________, C.F. _____________________, nato a __________________ il ________________, nella sua qualità di __________________________ e legale rappresentante dell’ETS ___________________________, con sede in _______________________, via ______________________, C.A.P. _______, e-mail ___________________ PEC __________________, recapito telefonico____________

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente ETS decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 

SI CANDIDA ALLA PROCEDURA DI COPROGETTAZIONE

 in forma singola

oppure (cancellare l’opzione che non interessa)
 in forma di raggruppamento temporaneo d’impresa/associazione temporanea di scopo così costituto o da costituirsi 

	RUOLO
	RAGIONE SOCIALE
	P.IVA
	% PARTECIPAZIONE/PARTI DI SERVIZIO/PROGETTO

	MANDATARIA
	
	
	

	MANDANTE
	
	
	

	MANDANTE
	
	
	


IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO, INDICARE PER OGNI AZIONE L’ETS/GLI ETS COINVOLTI:
 AZIONE 1 – SEGRETARIATO SOCIALE
 AZIONE 2  - PRONTO INTERVENTO SOCIALE
 AZIONE 3 – EQUIPE SOCIO EDUCATIVA/SOSTEGNI

DICHIARA
1. di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico in oggetto e nei suoi allegati, impegnandosi al rispetto degli standard previsti, degli obiettivi dell’intervento e dei risultati attesi specificati, condividendone le finalità;
2. di esser a conoscenza dell’impegno a compartecipare nella misura minima del 5% del budget attribuibile all’ETS, con le modalità e nei termini di cui all’avviso pubblico;

3. di impegnarsi al debito informativo periodico circa l’attuazione del progetto, trasmettendo tutte le relative rendicontazioni e il monitoraggio relativo al numero di progetti avviati, le persone raggiunte per sesso ed età, le attività di formazione erogate;

4. di impegnarsi, in caso di nomina ad EAP, ed in caso di candidatura in forma raggruppata, a costituire formalmente il raggruppamento temporaneo;

5. di impegnarsi, in caso di nomina ad EAP, a costituirsi in ATS con gli ulteriori EAP nominati;

6. di essere informata, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa, e che il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione alla procedura.

ALLEGA, ALLA PRESENTE, NELLA CARTELLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA:
· Autodichiarazione relativa ai requisiti di ordine generale (in caso di raggruppamento, per tutti i soggetti) ai requisiti di ordine speciale (in forma cumulativa ma dettagliata in caso di raggruppamento) e alle condizioni di esecuzione; 

· In caso di raggruppamenti, eventuali atti di costituzione, come definiti all’art.16 dell’Avviso;

· Copia dell’avviso sottoscritto per sua completa accettazione.

ALLEGA, INOLTRE, NELLA CARTELLA PROPOSTA PROGETTUALE:
· Proposta progettuale; 

ALLEGA NELLA CARTELLA QUADRO ECONOMICO: 

· Allegato 3 – Quadro economico sottoscritto;
· Quadro economico in versione xls. 

FIRMA DIGITALE DEL SOTTOSCRITTORE

NB: Solo nel caso in cui il documento non sia sottoscritto digitalmente allegare documento d’identità del sottoscrittore 
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