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All. 1

Spett.le DISTRETTO SOCIO SANITARIO 50
Capofila TRAPANI

SEDE

pec: distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI INDIZIONE DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA
ALI’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-
PROGETTAZIONE, AI SENSI DELI’ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017, PER LA
REALIZZAZIONE E GESTIONE DEL SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE (P.1.S.),
A VALERE SULLE RISORSE STANZIATE DAL FONDO NAZIONALE PER LA LOTTA ALLA
POVERTA’ E ALL’ESCLUSIONE SOCIALE, QUOTA SERVIZI - ANNUALITA’ 2023, NEL
DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 50 - COMUNE DI TRAPANI CAPOFILA

CUP: I111H23000080001

CIG: BI9D98958A3

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritt_ , hat__ a
( ), il , C.F. , Tesidente a , in
Via n. , CAP in
qualita di del soggetto concorrente
, avente natura giuridica
di , con sede legale in
, CAP , Via n. , e con sede
operativa in , CAP , Via n. , Codice
fiscale/P.IVA , Telefono , fax
(eventuale) , e-mail , PEC:

CHIEDE DI PARTECIPARE

all’Avviso pubblico rivolto ad Enti del Terzo Settore per la co-progettazione e gestione in partnership
del servizio Pronto Intervento Sociale (PIS) — Distretto Socio Sanitario n. 50 - Quota Servizi, Fondo
Poverta - Annualita 2023

DICHIARA
che per ogni eventuale comunicazione relativa al presente bando i recapiti di riferimento sono:
tel. cell. e-mail PEC
DICHARA, altresi,
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ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76, D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita 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 piu corrispondenti a verita, e consapevole, altresi,
che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione seguira il decadimento dai
benefici per i quali la stessa e rilasciata;

H
Y/
ay

s
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di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni
contenute nell’ Avviso e nei relativi allegati;

che il legale rappresentante e i componenti dell’organo di direzione dell’Ente sono in possesso dei
requisiti di idoneita morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica
Amministrazione e di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste artt. 94, 95, 96, 97,
98 e 100 del D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii;

che I’Ente é iscritto nel Registro Unico del Terso Settore e gli estremi dell’iscrizione sono i seguenti:
Registro data di iscrizione n. di iscrizione

che I’ente € esente dall’imposta di bollo sull’istanza (indicare la normativa che dispone |'esenzione);
che I’ente non é esente dall’imposta di bollo sull’istanza;

di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica;

di non essere iscritto ai seguenti enti  previdenziali, per le  seguenti
motivazioni:

che il numero di dipendenti e pari a:
che nei confronti dei soggetti indicati dall’art. 85 del D.Lgs. 159/2011 non sussistono cause di
decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 67 del medesimo decreto legislativo, né tentativi
di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4;

la sussistenza nello statuto o nell’atto costitutivo di finalita statutarie e/o istituzionali congruenti con
i servizi e le attivita oggetto della presente procedura;

di avere le seguenti esperienze in gestione di servizi di Pronto Intervento Sociale (PIS), segretariato
sociale professionale, servizi di accoglienza per la poverta estrema e senza dimora, gestione di
centrali operative di emergenza sociale e servizi analoghi per conto di Enti pubblici:

Tipologia Importo Periodo Esecuzione Committente Durata

Y/
s

s
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di avere capacita economica e finanziaria adeguate alla tipologia ed entita degli interventi descritti
nell’ Avviso Pubblico;

di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, territo-
riali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali;

di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, degli obblighi relativi al
pagamento delle tasse o dei contributi previdenziali , secondo la legislazione italiana o quella dello
Stato in cui sono stabiliti, inclusi i tributi locali nei confronti dei Comuni ricadenti nel DSS50 ,
secondo la normativa vigente;

di essere regolarmente costituito e non essere in stato di scioglimento o liquidazione e non essere
sottoposti a procedure di fallimento, di concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa o
volontaria e ad amministrazione controllata straordinaria;
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#2 che i nominativi del legale rappresentante, associati, dipendenti con poteri decisionali nel presente
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procedimento, ai fini del monitoraggio relativo al conflitto di interesse, sono i seguenti:

Cognome e nome Codice fiscale Qualifica/Carica ricoperta

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla L.68/1999;

@ in quanto non assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. 68/99

@ ovvero ha adempiuto alle disposizioni di cui alla L.68/99 presso il competente Ufficio
Provinciale Competente;

di operare nel rispetto di tutte le disposizioni relative alla prevenzione degli infortuni sul lavoro e la
salute nei luoghi di lavoro previste dal D.Lgs 09/04/2008 n. 81/08 es.m.i.;

di non avere litispendenza con il Distretto Socio Sanitario n. 50 o con i Comuni associati del Distret-
to;

di garantire la documentabilita e 1’accertabilita di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 43 D.P.R.
445/2000, consapevoli che il Comune di TRAPANI puo effettuare controlli effettuati ai sensi
dell’art. 71 del citato D.P.R;

di impegnarsi a comunicare al Responsabile del procedimento della presente procedura qualsiasi
modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;

di insussistenza di condanne penali, di procedimenti penali, anche pendenti, riferiti al/i legale/i rap-
presentante/i ostative alla co-progettazione, con riserva dell’Amministrazione procedente di effet-
tuare i controlli necessari;

di impegnarsi a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di comportamento in vi-
gore per i dipendenti degli enti locali;

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

di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della Convenzione, il personale di-
pendente o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991 e/o 383/00), nonché le persone destinatarie
delle attivita oggetto del presente bando, contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento
delle attivita stesse, nonché per la responsabilita civile verso i terzi, esonerando 1’Amministrazione
procedente da ogni responsabilita correlata a tali eventi;

Di esprimere la propria liberatoria a favore del Comune di TRAPANI in merito all’utilizzo della
proposta progettuale (PP) presentata ai fini della partecipazione alla presente procedura di co-
progettazione, con cid includendo anche la pubblicazione e I’eventuale divulgazione delle
informazioni relative alla stessa, nelle apposite sezioni del sito del Comune di TRAPANI ai fini
dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza dell’Ente.

di partecipare/non partecipare in ATS e che il proprio Ente

ricoprira il ruolo di Capogruppo al quale é stato conferito il mandato speciale con

rappresentanza e che le attivita che saranno eseguite dai singoli soggetti riuniti sono riportate nella
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proposta progettuale e nel piano dei costi allegati alla presente domanda;

di conoscere e di assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari previsti dalla ..13/08/2010
n. 136 e successive disposizioni interpretative e modificative di cui alla L. n. 217/2010 di conversio-
ne del D.L. 12/11/2010 N. 187 e che, in caso di aggiudicazione, assolvera a tutti gli obblighi relativi
alla tracciabilita dei flussi finanziari di cui alle norme sopracitate;

In relazione a quanto previsto dall’ Avviso pubblico, di accettare che il progetto elaborato
congiuntamente all’Amministrazione Procedente diventera di proprieta di quest’ultima, fermo
restando la possibilita per gli Enti Partner di citare il predetto progetto all’esterno sulla base di idonea
regolamentazione della comunicazione, che sara condivisa con I’Amministrazione procedente.

di rilasciare il consenso al trattamento dei dati in ottemperanza al D.Lgs 196/2003 e ss.mm. (codice
in materia di protezione dei dati personali) con le modalita e nelle forme previste dagli artt. 18 e 19
del D.Lgs su citato come integrato e modificato a seguito dell’entrata in vigore del Regolamento UE
n° 679/2016 e comunque utilizzati esclusivamente per le finalita legate alla gestione del Bando me-
desimo ed operare nel rispetto delle norme ivi contenute;

di disporre di operatori e volontari professionalmente qualificati e dotati dell’esperienza necessaria
per la gestione degli interventi del servizio oggetto del presente Avviso Pubblico;

di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente
domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo
indicato nella domanda;

di essere consapevole che 1’accertamento della non veridicita del contenuto della presente dichiara-
zione, nonché di quelle accluse alla medesima, comportera 1’esclusione dalla procedura, ovvero, in
caso di assegnazione del contributo, 1’annullamento e/o la revoca dell’assegnazione stessa.

DICHIARA INOLTRE

di impegnarsi a garantire il funzionamento del servizio de quo senza interruzioni e di rispettare
quanto richiesto nell’ Avviso, per il funzionamento del servizio;

di autorizzare il Distretto ad effettuare tutte le comunicazioni all'indirizzo di posta elettronica
certificata sopra indicato.

Alla presente si allega:

copia dello Statuto e dell’ Atto Costitutivo (e di ciascuna mandante in caso di ATS/RTTI) da cui si
evinca lo svolgimento di attivita coerenti con l'oggetto del presente Avviso;

in caso di aggregazione costituita: copia dell’atto costitutivo o del mandato collettivo con
rappresentanza conferito alla mandataria;

in caso di aggregazione costituenda: dichiarazione di impegno alla costituzione dell’ATS o altra
forma di partenariato;

dichiarazione di intenti (Allegato 2);

proposta progettuale preliminare relativa al Servizio di Pronto Intervento Sociale (Allegato 3);
schema di Convenzione (Allegato 4);

eventuali accordi di partenariato o collaborazioni con soggetti pubblici o privati operanti nel
territorio del Distretto Socio Sanitario n. 50;

ogni ulteriore documentazione prevista dall’ Avviso pubblico;

copia del documento di identita del firmatario in corso di validita;

patto di Integrita.

Firma del Legale Rappresentante

(Firma digitale)
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