
SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA ALTA VAL D’ELSA
(Consorzio tra i Comuni di Casole d’Elsa, Colle Di Val d’Elsa, Poggibonsi, S.Gimignano, Radicondoli e la A.U.S.L.Toscana sud est)

Allegato A 

ISTRUTTORIA PUBBLICA PER PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RELATIVA ALLA CO-PROGETTAZIONE DI

INTERVENTI PER PERSONE CON DISABILITÀ GRAVE PRIVE DI SOSTEGNO FAMILIARE DI CUI ALLA L. 112/2016 FONDO

DOPO DI NOI  ANNUALITÀ 2023 COME DEFINITI DALLA DGRT 508/2024 - DD 28151 DEL 17.12.2024 

DOMANDA PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE 

Il/La sottoscritto/a
nato/a
il
codice fiscale
residente a
CAP
via e n° civico
in qualità di legale rappresentante di
forma giuridica
C.F./P.IVA
e-mail
PEC

Dopo aver preso visione dell’avviso meglio specificato in oggetto e di cui accetta integralmente le modalità
di effettuazione e le indicazioni ivi riportate, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla leg -
ge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (ARTT. 48-76 D.P.R.
28/12/2000, N°445)

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura di  individuazione di Enti del terzo settore per la co-
progettazione  nel  ruolo  di  partner  di  interventi  nell’ambito  del  Fondo  Dopo  di  Noi  “Assistenza  alle
persone con disabilità grave prive del sostegno familiare” annualità 2023. 

In qualità di
□ ente singolo
□ capofila di promesso Raggruppamento
□ capofila di promessa Associazione Temporanea di Scopo (ATS) 
(crocettare una delle opzioni)

Con i seguenti Enti del Terzo settore (solo per coloro che si presentano in promessi Raggruppamento o ATS):
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nome ETS Tipologia di ETS Sede legale Nome legale rappresentante

DICHIARA 
in  qualità  di  rappresentante  legale  del  soggetto  partecipante  (e  capofila  in  caso  di  proposta  ATS  o
Raggruppamento) e con espresso riferimento alla procedura per la quale ha chiesto di essere ammesso,
consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76
del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti;

1) Di aver letto l'Avviso e di accettare quanto in esso previsto oltre ad aver attentamente letto ai fini della
corretta compilazione della presente domanda, la L.N. 112/2016, l’Allegato A della DDRT 27527/2023 e
il DM n. 72 del 2021;

2) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento UE 2016/679   che i dati raccolti saranno
trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa;

3)  Di  possedere i  seguenti  requisiti    di ordine generale (Art.6 Avviso)   per collaborare con la Pubblica
Amministrazione, non essere incorso in nessuna causa determinante l’esclusione dalla partecipazione
alle  procedure  e  di  qualsivoglia  causa  di  inadempimento  a  stipulare  contratti  con  la  pubblica
amministrazione ovvero

 di  non  trovarsi  in  stato  di  fallimento,  di  liquidazione,  di  cessazione di  attività  o  di  concordato
preventivo e in qualsiasi altra situazione secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non
avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze
non si sono verificate nell’ultimo quinquennio 

 che non è stata pronunciata alcuna condanna con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato
che determina l’incapacità a contrarre con la P.A. 

 di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a
favore dei lavoratori secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione
assicurativa: 
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INPS ____________matricola______________sede di ________________

INAIL___________matricola ______________sede di ________________

 di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i
conseguenti adempimenti secondo la legislazione del proprio stato.

(per le cooperative) 

 di applicare il CCNL di lavoro anche per i soci della Cooperativa 

 In riferimento agli  obblighi  previsti dalla  legge 68/99 in  materia di  inserimento al  lavorativo di
disabili (scegliere una delle seguenti tre opzioni): 

□ di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15. 

□ di non essere soggetto in quanto, pur avendo un numero di dipendenti compreso tra 15 e
35, non ha effettuato nuove assunzioni o se anche le ha effettuate rientra nel periodo di esenzione
dalla presentazione della certificazione.

□ di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di
essere in regola con le stesse. 

 di essere in regola con gli adempimenti previsti dalla normativa antimafia  d. lgs. 159/2011. 

4) Di possedere i seguenti requisiti di ordine speciale e idoneità professionale   (Art.6 Avviso)  :  

  per le cooperative: regolare iscrizione nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. o equivalente registro
per gli altri stati membri, attestazione di iscrizione Registro Unico Nazionale del terzo  settore (RUNTS)
sezione d); indicare estremi_______________________________________________________

Precisare  i  dati  dell’iscrizione,  l’oggetto  sociale  e  le  generalità  delle  persone  che  rappresentano
legalmente la cooperativa, ed esibizione di copia dello statuto e dell’atto costitutivo da cui si evinca lo
svolgimento dei servizi di cui alla presente selezione;

_____________________________________________________

 per  le  associazioni/organizzazioni  di  volontariato:  iscrizione  al  Registro  Unico  Nazionale  del  Terzo
Settore (RUNTS) sez. a) da almeno sei (6) mesi; 

indicare  estremi  degli  atti:_____________________________________________________  o
altrimenti  nelle  more  dell’iter  procedurale  di  accettazione  delle  domande  di  iscrizione  al  RUNTS
precedente  iscrizione  al  registro  del  volontariato  ex  LN  266/91 indicare  estremi  degli
atti:_____________________________________________________
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 per gli  enti e le associazioni di promozione sociale:  iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo
Settore (RUNTS) sez. b) da almeno sei (6) mesi; 

indicare estremi degli atti:_____________________________________________________ o  altrimenti
nelle  more  dell’iter  procedurale  di  accettazione  delle  domande  di  iscrizione  al  RUNTS  precedente
iscrizione  al  registro  del  volontariato  ex  LN  266/91 indicare  estremi  degli
atti:_____________________________________________________

 per gli altri Enti del terzo settore iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo  Settore (RUNTS) da
almeno sei (6) mesi; 

indicare  estremi  degli  atti:_____________________________________________________  o
altrimenti  nelle  more  dell’iter  procedurale  di  accettazione  delle  domande  di  iscrizione  al  RUNTS
precedente  iscrizione  al  registro  di  appartenenza indicare  estremi  degli
atti:_____________________________________________________

5)    Di possedere i   requisiti     di     capacità     tecnico-professionale  ,   (Art.6 Avviso)   ovvero aver svolto, da almeno
tre anni, e aver acquisito una conseguente esperienza in attività e servizi nel settore oggetto del presente
avviso elencati secondo la seguente tabella. 

Ente pubblico affidatario Data Servizio/progetto Ruolo  nel
Servizio/progetto

INOLTRE ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

 Lo Statuto o l’Atto Costitutivo  ;
 Proposta progettuale di massima (  Allegato C  )  
 (eventuale) dichiarazione degli ETS in caso di ATS o raggruppamento (all. A1)  
 Copia di documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante del dichiarante   
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NEI SOLI CASI DI PROMESSE ATS OPPURE DI RAGGRUPPAMENTO SI ALLEGA INOLTRE 

□ Dichiarazione di intenti sottoscritta da tutti i partecipanti su carta libera (solo in caso di promesse ATS o
Raggruppamenti)

COMUNICA INFINE:

 che  la  persona  incaricata  di  partecipare  ai  lavori  del  Gruppo  di  co-progettazione  (anche  a  nome
dell’intera  promessi  Raggruppamenti o  ATS,  in  caso  ricorrano  tali  fattispecie)  è  salvo  sostituzioni  o
integrazioni debitamente motivate da inviare tramite PEC (di cui si allega curriculum),: 

Nome 
Cognome
 Mail

 che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al
seguente indirizzo email o PEC ____________________________________________;

 che ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza,
all'indirizzo  della  sede  ed  ogni  altra  rilevante  variazione  dei  dati  e/o  requisiti  richiesti  per  la
partecipazione alla fase di co-progettazione verranno comunicate  tempestivamente.

(luogo e data) (firma del Legale Rappresentante del soggetto capofila o singolo)
_____________________      ______________________________
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