
 

 
 

 
 

 

ALLEGATO 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE/MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 
 
Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di Enti del Terzo Settore, ai sensi dell’art. 55 comma 
3 del D. Lgs. 3 Luglio 2017, n. 117 disponibili alla co-progettazione e gestione di proposte progettuali 
da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 
“Inclusione e coesione”, Componente 2 “Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”, 
Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale”, Sub-Investimento 1.3.2 – 
“Povertà estrema – Stazioni di posta”. Progetto finanziato Next Generation Eu.  
CUP: B54H22000350006. 
 
 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________  

nato/a a __________________________ il _____________, residente in ______________________ 

provincia di ________ in via/piazza ___________________________ n. _____, CAP _____________ 

documento d’identità (tipo e numero) ___________________________________________________ 

emesso da ___________________________________________ valido fino al __________________ 

 

in qualità di legale rappresentante dell’ente ______________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________ provincia di _____________________ 

in via/piazza ________________________________________ n. ______ CAP _________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA __________________________________ 

 singolo proponente 

 capofila dell’ATS (Associazione Temporanea di Scopo) costituita/costituenda 

Indicare nome e ruolo (in sintesi) del/i partner (compilare solo se capofila) 

 

ENTE ATTIVITÀ DA SVOLGERE – RUOLO (in sintesi) 

Capofila  

Partner  

Partner  



 

 
 

 
 

Partner  

Partner  

 

In caso di partecipazione in forma aggregata, gli enti partecipanti percettori di budget dovranno aggregarsi 
in ATS ai sensi dell’Avviso. 

 

 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso di cui sopra con il progetto descritto in allegato. 

 

A tal fine dichiara, con riferimento all’ente capofila e agli enti partner percettori di budget, consapevole 
delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445 del 28/12/2000 (allegare documento di identità del dichiarante): 

1. assenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023; 
2. assenza delle ipotesi di conflitto di interesse previste dalla legislazione vigente; 
3. assenza della condizione di cui all’art. 53, comma 16−ter, del D.Lgs. n. 165/2001; 
4. impegno ad assolvere agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 

136/2010, laddove richiesto; 
5. espressa previsione, nell’atto costitutivo nello Statuto, dello svolgimento di attività e/o servizi 

a favore di terzi con finalità aderenti alla medesima area tematica del progetto in parola; 
6. iscrizione negli appositi registri regionali e nazionali del Terzo Settore di cui all’art. 45 del 

D.Lgs. n. 117/2017 da almeno sei mesi _ Numero iscrizione RUNTS_________; 
7. (solo per i soggetti obbligati) iscrizione alla CCIAA, al n._______________, da cui risulti che 

l’oggetto sociale è attinente alle attività previste nel presente Avviso; 
8. di impegnarsi a rispettare i principi trasversali previsti dal PNRR, tra cui il principio del 

contributo all’obiettivo climatico e digitale, il principio delle pari opportunità e del sostegno 
della partecipazione di donne e giovani, in coerenza con quanto previsto dal D.L. 31 maggio 
2021 n. 77 convertito in legge 29 luglio 2021 n. 108; 

9. di essere radicato sul territorio del Distretto Socio Sanitario 39, inteso come conoscenza delle 
problematiche e dei bisogni del territorio, reti, tavoli territoriali, welfare di comunità, ecc.; 

10. di essere in possesso di comprovata esperienza nelle aree di intervento e sul target di intervento 
del presente avviso; 

11. di essere in posizione regolare in merito alle disposizioni vigenti in materia di normativa del 
lavoro, della prevenzione degli infortuni e della salvaguardia dell’ambiente, e impegnarsi al 
loro rispetto anche in relazione alle attività svolte nelle sedi operative. 

 



 

 
 

 
 

Di assumersi, inoltre, gli specifici obblighi PNRR relativi a: 
a) rispetto delle condizionalità PNRR in coerenza con gli elementi di programmazione di 

dettaglio della Misura e con il cronoprogramma dell’intervento; il rispetto dei tempi di 
conclusione delle attività è fondamentale, pena la perdita del finanziamento; 

b) “non arrecare un danno significativo agli obiettivi ambientali” c.d. “Do No Significant 
Harm” (DNSH) ai sensi dell’art. 17 del Regolamento UE 2020 /852 del Parlamento Europeo 
e del Consiglio del 18 giugno 2020; 

c) obiettivi trasversali, ove applicabili, quali, tra l’altro, il principio della parità di genere (Gender 
Equality), della protezione e valorizzazione dei giovani nel rispetto delle specifiche norme in 
materia.  

(N.B.: In caso di operatori raggruppati dovrà essere trasmesso il rapporto relativo a ogni soggetto 
facente parte del RTP che occupi oltre 50 dipendenti; in caso di consorzi stabili, dovrà essere 
trasmesso il rapporto relativo a ogni soggetto esecutore che occupi oltre 50 dipendenti. Qualora 
l’eventuale impresa ausiliaria occupi più di 50 dipendenti, dovrà essere trasmesso il piano anche in 
riferimento al suddetto soggetto.) 
 

A tal fine allega: 

1. Scheda progetto sottoscritta dal legale rappresentante del proponente/capofila della 
costituenda/costituita ATS 

2. Dichiarazione di titolarità effettiva 
3. Eventuale dichiarazione di intenti di partenariato  
4. Copia dello statuto o atto costitutivo del proponente e dei partner 
5. Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante del 
proponente o capofila. 
 
Indica quali contatti per le eventuali comunicazioni relative al progetto di cui sopra:     
nominativo referente _____________________________ recapito telefonico 
___________________________  
e-mail: ____________________ 
 
Il sottoscritto autorizza Il Comune di Bagheria,nella qualità di Comune Capofila del Distretto Socio 
Sanitario 39, in ottemperanza al Regolamento UE 2016/679 ed al D.Lgs. n. 196 del 30/6/2003 come 
modificato dal D.Lgs. 101/2018, al trattamento dei dati. 
 
Luogo e data                Firma 
_____________________                                                                                   
___________________________ 
 
P.S.: Allegare documento di identità del dichiarante 


