

Allegato 1
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI COLLABORATORI IN QUALITÀ DI PARTNER DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE VALLE IMAGNA -VILLA D’ALMÈ, DI CUI “VALLE IMAGNA VILLA D’ALMÉ - AZIENDA TERRITORIALE PER I SERVIZI ALLA PERSONA” È ENTE CAPOFILA, 

PER LA CO-PROGETTAZIONE DI UNA PROPOSTA PROGETTUALE AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO DI REGIONE LOMBARDIA 

“AZIONI PER IL RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI TERRITORIALI 

PER LA DISABILITÀ – MISURA SOLLIEVO” – ANNUALITÀ 2026/2029

IN ATTUAZIONE DELLA DGR N. 5627 DEL 19.01.2026

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 alla procedura di selezione di soggetti collaboratori partner e di co-progettazione per la presentazione di una proposta progettuale relativa all'Avviso in oggetto.

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 __________________________in data _______________________________
C.F. __________________________________ 
P.I.V.A. ____________________________________________
tel. e fax_______________________________
Pec_____________________________________________________________________________
Email____________________________________________________________________________
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:
· Soggetto unico concorrente
· ATI/RTI costituito da:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

· ATI/RTI non costituito composto da:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

· Referente di una rete di soggetti territoriali collaboranti, di seguito specificati:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. di essere:
· Enti del Terzo settore ai sensi dell’art.4 del D.lgs. 3 luglio 2017 n. 717, fondazione, associazione/organizzazione di volontariato, ente/associazione di promozione sociale, 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______________ ;

· Società cooperativa o società consortile, 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. 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;
5. l’inesistenza di situazioni di esclusioni dalla partecipazione alle gare stabilite dall’art. 94 del D.Lgs. 36/2023 e di qualsivoglia causa di inadempimento a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
6. di non essere oggetto di procedura concorsuale per insolvenza o soddisfano le condizioni previste dal diritto internazionale per l’apertura nei propri confronti di una tale procedura di richiesta dei suoi crediti;
7. di aver preso visione dell’AVVISO PUBBLICO “AZIONI PER IL RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI TERRITORIALI PER LA DISABILITÀ – MISURA SOLLIEVO”  approvato con DGR n. XII/5627 del 19 gennaio 2026;
8. di aver preso esatta e completa cognizione della normativa complessiva posta a base della presente selezione e di accettare, senza riserva, eccezione, condizione, esclusione ed opposizione alcuna, tutte le modalità e le procedure di assegnazione, nonché tutte le disposizioni dell’Avviso pubblico per l’individuazione di soggetti collaboratori, in qualità di Partner dell’Ambito Territoriale Sociale Valle Imagna - Villa d’Almé, di cui “Valle Imagna Villa d’Almè - Azienda territoriale per i servizi alla persona” è Ente Capofila, e per la co-progettazione di una proposta progettuale ai fini della partecipazione all’Avviso Pubblico Regionale “AZIONI PER IL RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI TERRITORIALI PER LA DISABILITÀ – MISURA SOLLIEVO” .
SI IMPEGNA
a presentare ai fini della partecipazione al bando di Regione Lombardia, ogni altra dichiarazione e/o documentazione allo scopo necessaria; tale impegno è da intendersi esteso anche a tutti i soggetti della rete coinvolti nella proposta progettuale dal dichiarante, di cui lo stesso assume in questa sede il ruolo di referente.
ALLEGA
alla presente:

1. Copia del documento d’identità del legale rappresentante del soggetto partecipante, in corso di validità,
2. Allegato 2 (Schema progetto)
Luogo
, data

Firma del legale rappresentante  



