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 PROV  IL 

 PROV  CAP 

PEC 

NATO/A  A 

RESIDENTE IN 

CITTADINANZA 

C.F DICHIARANTE.

IN QUALITA' DI LEGALE RAPP. DELLA SOCIETA'

C.F.

CAP N.PROV

COMUNE SEDE LEGALE

TEL

MANIFESTA LA PROPRIA VOLONTA' DI PARTECIPARE ALL'AVVISO PUBBLICO APPROVATO CON DETERMINAZIONE 
DIRIGENZIALE N.                  DEL       

CONSAPEVOLE CHE LE SEGUENTI DICHIARAZIONI VENGONO RILASCIATE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 447 DEL DPR  445/2000 E DELLE 
SANZIONI PREVISTE PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI FALSE O MENDACI, CON LA CONSAPEVOLEZZA CHE L’AMMINISTRAZIONE 

COMUNALE PROCEDERA’ AI CONTROLLI PREVISTI DALL’ART. 71 DEL DPR 445/2000, DICHIARA

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI SOGGETTI COLLABORATORI, IN QUALITÀ DI PARTNER, 
INTERESSATI ALLA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI A VALERE SUL FONDO EUROPEO 

ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) - OBIETTIVO SPECIFICO 1. ASILO – MISURA DI 
ATTUAZIONE 1.B) - AMBITO DI APPLICAZIONE 1.D) - INTERVENTO F) - “PROMOZIONE 

DELL’AUTONOMIA SOCIALE ED ECONOMICA DEI RIFUGIATI” - 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

che l’Impresa è iscritta nel  Registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato - Ufficio registro 

delle Imprese o Albo delle Imprese artigiane,  al numero  dal  

data dichiarazione inizio attività: attività esercitata:

che trattasi di Onlus iscritta all’Anagr. Unica Tributaria in data 

per la categoria 

al numero

VIA

Domanda di Partecipazione



che la Cooperativa Sociale è iscritta:

all’Albo istituito presso la D.G. del Ministero delle Attività Produttive ex D.M.23/06/2004 

all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali    

 altro Albo (Specificare)

 al Registro Prefettizio delle Cooperative 

che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale l’impresa è iscritta è il seguente:

- di aver letto e compreso il testo dell'Avviso Pubblico AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI SOGGETTI COLLABORATORI, 
IN QUALITÀ DI PARTNER, INTERESSATI ALLA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI A VALERE SUL FONDO EUROPEO ASILO 
MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) - OBIETTIVO SPECIFICO 1. ASILO – MISURA DI ATTUAZIONE 1.B) - AMBITO DI APPLICAZIONE 
1.D) - INTERVENTO F) - “PROMOZIONE DELL’AUTONOMIA SOCIALE ED ECONOMICA DEI RIFUGIATI” - 

Di non essere incorsi all’atto della presentazione della domanda:

- a) nelle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n.50/2016 e s.m.i.  I soggetti partecipanti attestano il possesso dei 
sopraelencati requisiti di partecipazione mediante dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. 445/2000;

- b) in procedimenti pendenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui agli articoli 6 e 67 del D. 
Lgs.159/2011;

- c) in una delle cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159, e dei 
tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4, del d.lgs. 8 agosto 1994, n. 490

- d) in sentenze di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza 
di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 
incidono sulla moralità professionale, o condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a 
un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, 
direttiva CE 2004/18.

- e) in violazioni del divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art. 17, della legge del 19 marzo 1990, n. 55;

- f) in gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza ed di ogni altro obbligo derivante dai 
rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;

- g) in gravi negligenze o di azioni in malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dall'Amministrazione; di errori gravi 
nell'esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell'Amministrazione

- h) in violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la 
legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito;

- i) in false dichiarazioni nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso in merito ai requisiti e alle condizioni 
rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e di selezione per l'assegnazione di contributi, né per l'affidamento dei 
subappalti, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;

- j) in gravi negligenze o malafede nell'esecuzione di prestazioni professionali derivanti da procedure di gara finanziate 
con fondi comunitari e/o nazionali;

- k) in violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo 
la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito;

- l) in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e s.m.i., o di altra sanzione che comporti il 
divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art.  di cui all’art. 14 del D.Lgs. 
9 aprile 2008 n.81.

-
 

DICHIARA INOLTRE' AI SENSI DEGLI ARTT.46 E 447 DEL DPR  445/2000

Altra tipologia di soggetto del  Terzo Settore (Specificare):



di avere una comprovata esperienza nel settore di riferimento dell’Avviso come di seguito indicato:



ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA A PENA DI ESCLUSIONE: 

- Proposta Progettuale di Massima

- Budget di Progetto

FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
(a pena di esclusione)
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