COMUNE DI FONTE NUOVA

Comune di MONTEROTONDO

Comune di MENTANA

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’UTILIZZO DI
LOCALI E SPAZI SCOLASTICI DI PROPRIETA’ COMUNALE DA DESTINARSI ALL’'ORGANIZZAZIONE DI CENTRI ESTIVI
PER MINORI NELLA FASCIA DI ETA’ DAI 3 ANNI Al 14 ANNI PER L’ANNO 2024

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NATO/A A PROV IL
RESIDENTE IN PROV CAP
CITTADINANZA TEL
C.F.

IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA:

C.F. CON SEDE LEGALE IN
PROV CAP INDIRIZZO N.
PEC TEL

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO ALL'AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA PER L’UTILIZZO DI LOCALI E SPAZI
SCOLASTICI DI PROPRIETA’ COMUNALE DA DESTINARSI ALL’ORGANIZZAZIONE DI CENTRI ESTIVI PER
MINORI E MINORI CON DISABILITA’ NELLA FASCIA DI ETA’ DAI 3 ANNI Al 14 ANNI COMPIUTI PER
L’ANNO 2024 IN QUALITA' DI ETS, COSI COME DEFINITO DALL’ART. 4 DEL D.LGS. 117/2017 (CTS), IN FORMA:

O SINGOLA

O ASSOCIATA (nel qual caso indicare nel campo seguente la denominazione degli ETS che faranno parte del raggruppamento)




SPAZI COMUNALI RICHIESTI:

I.C.” L.Campanari”

I.C.” B.Buozzi”: - Plesso "Borgonovo" - Via G. di Vittorio

- Plesso "Nenni" - Via Nenni

- Plesso "Buozzi" - Via B. Buozzi

A TAL FINE, CONSAPEVOLE CHE LE SEGUENTI DICHIARAZIONI VENGONO RILASCIATE AI SENSI DEGLI

ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 E DELLE SANZIONI PREVISTE PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI FALSE O

MENDACI, ED A CONISCENZA CHE PL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE PROCEDERA’ AI CONTROLLI

PREVISTI DALL’ART. 71 DEL DPR 445/2000, DICHIARA QUANTO SEGUE:

di trovarsi in assenza dei motivi di esclusione, di cui ai seguenti art. del Dlgs 36/2023:

- art. 94 - Cause di esclusione “automatica”;

- art. 95 - Cause di esclusione “non automatica”;

- art. 96 - Disciplina dell’esclusione;

- art. 97 — Cause di esclusione di partecipanti a raggruppamenti;
- art. 98 - Illecito professionale grave.

di non versare nella situazione interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. del 2001, n. 165;
di essere in regola con i versamenti dei contributi INPS, INAIL di competenza per i lavoratori impiegati, ove esistenti;
di non trovarsi in condizioni di incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

di essere in regola con la normativa vigente in materia antimafia (D.Igs. 159/2011);

di essere in regola con quanto previsto all’art. 47 DL 77/2021 (Pari opportunita, generazionali e di genere, nei contratti pubblici
PNRR e PNC)

di applicare ai soci dipendenti e/o ai dipendenti le condizioni normative e retributive risultanti dai contratti collettivi di categoria
e da eventuali accordi integrativi degli stessi;

di osservare le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro contenute nel D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.;

di manlevare sin d’ora ’Amministrazione procedente da eventuali responsabilita correlate alla realizzazione delle attivita oggetto
della presente procedura;

di rinunciare ad ogni pretesa in relazione alla proprieta intellettuale del materiale e della documentazione prodotta ;

di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro venga a conoscenza nel
corso del procedimento.

IL RICHIEDENTE DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL'AVVISO PUBBLICO OGGETTO DELLA PRESENTE
DOMANDA E DI ACCETTARNE INCONDIZIONATAMENTE I CONTENUTI

IL RICHIEDENTE E CONSAPEVOLE CHE DOVRA INVIARE IL PRESENTE MODULO TRAMITE PEC ALL'INDIRIZZO
comune.monterotondo.rm@pec.it ENTRO IL GIORNO 27/05/2024 ORE 12.00 (fa fede 1'orario di ricezione della pec),

ULTERIORI COMUNICAZIONI EVENTUALMENTE NECESSARIE NELI’AMBITO DELLA PRESENTE PROCEDURA SI
INTENDERANNO A TUTTI GLI EFFETTI DI LEGGE VALIDAMENTE INVIATE E RICEVUTE SE TRASMESSE
DAL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA - PEC: comune.monterotondo.rm@pec.it




ULTERIORI DICHIARAZIONI RILASCIATE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A PROV IL

RESIDENTE IN PROV CAP

CITTADINANZA TEL

C.F.

IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA:

C.F. CON SEDE LEGALE IN

PROV CAP INDIRIZZO N.

PEC TEL

DICHIARA

che I'lmpresa € iscritta nel Registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato - Ufficio registro

delle Imprese o Albo delle Imprese artigiane, al numero dal
data dichiarazione inizio attivitd: afttivitd esercitata:
che trattasi di Onlus iscritta all’ Anagr. Unica Tributaria in datfo al numero

per la categoria

che lil soggetto giuridico & iscritto:

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

all'’Albo Regionale delle Cooperative Sociali

altro Albo (Specificare)

al Registro Prefettizio delle Cooperative

Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS)

che I'Ufficio dell’ Agenzia delle Entrate presso il quale I'impresa ¢ iscritta € il seguente




PROGETTO EDUCATIVO DEL CENTRO ESTIVO

A) Presentazione del gestore - esperienza almeno biennale nella gestione di centri estivi (max 100 parole)

B) esperienza del personale impiegato (max 150 parole) - & possibile allegare curricula delpersonale:

C) Denominazione del Centro Estivo (max 10 parole):

D) Giornata tipo (max 500 parole):

E) Iniziative straordinarie (max 300 parole):

TUTELADELLA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - GDPR, si informa che i dati personali rilasciati con la compilazione del presente
modulo verranno trattati esclusivamente per le finalita relative al presente procedimento
Il Titolare del Trattamento dei dati rilasciati per la partecipazione alla presente procedura il Comune di Monterotondo
Il Responsabile del Trattamento ¢ il Coordinatore protempore dell'Ufficio di Piano

Data

FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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