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Allegato A. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
	
	Al Comune di Cefalù

	
	Settore Servizi Sociali - Ufficio di Piano DSS 33

	
	protocollo@pec.comune.cefalu.pa.it


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________in qualità di legale rappresentante di

____________________________________________________con sede in _________________________ CAP ____________________________ Via ____________________ C.F./P.IVA ________________________ tel.______________________________
PEC ______________________________________________________ e-mail________________________________________________ costituito in data_______________________

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________in qualità di legale rappresentante di

____________________________________________________con sede in _________________________ CAP ____________________________ Via ____________________ C.F./P.IVA ________________________ tel.______________________________
PEC ______________________________________________________ e-mail________________________________________________ costituito in data_______________________

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________in qualità di legale rappresentante di

____________________________________________________con sede in _________________________ CAP ____________________________ Via ____________________ C.F./P.IVA ________________________ tel.______________________________
PEC ______________________________________________________ e-mail________________________________________________ costituito in data_______________________

(replicare quanti sono i partner proponenti)
CHIEDE/CHIEDONO
di partecipare Avviso istruttoria pubblica per la partecipazione in qualità di partner alla co-progettazione per la candidatura del Comune di Cefalù, Ente capofila del Distretto Socio Sanitario 33 all’Avviso Pubblico del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – Direzione Generale per la Lotta alla Povertà e la Programmazione Sociale “DesTEENazione – Desideri in azione” Comunità adolescenti, per la costituzione di Spazi multifunzionali di esperienza per adolescenti sul territorio nazionale per l’erogazione di servizi integrati volti a promuovere, nei ragazzi e nelle ragazze, l’autonomia, la capacità di agire nei propri contesti di vita, la partecipazione e l’inclusione sociale.
A tal fine, consapevole/i delle pene stabilite ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 con espresso riferimento al soggetto che rappresenta, delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dopo aver preso visione di quanto contenuto nell’Avviso Pubblico ed accettando integralmente e senza riserve i contenuti e le condizioni dello stesso;

DICHIARA/DICHIARANO

1. che il progetto presentato non forma oggetto di altri finanziamenti pubblici o privati per le attività per le quali si chiede il contributo;
2. che è il partenariato è così composto - indicare denominazione, C.F. e sede di ciascuno dei soggetti partner (da compilare solo se il progetto è proposto da un partenariato):
	N.
	Denominazione, C.F., sede

	Capofila
	

	P2
	

	P3
	

	P4
	

	….
	


3. di accettare di concordare con i competenti Uffici comunali, l’eventuale rimodulazione della proposta progettuale che, in ogni caso, dovrà mantenere le sue caratteristiche principali;

4. che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.;

5. di essere consapevole che sono a carico del/i soggetto/i proponente/i del progetto:

· gli obblighi in materia di protezione dei dati personali ai sensi della normativa vigente;

· l’assolvimento degli obblighi previsti dall’art. 3 L. n. 136/2010 e s.m.i., al fine di assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari;

· l’attivazione, prima dell’avvio delle attività, di adeguata copertura assicurativa per il personale e per responsabilità civile verso terzi il cui costo non è ammissibile sul budget di progetto e resta pertanto a carico dei soggetti proponenti;

6. di accettare senza riserve il contenuto dell’Avviso pubblico;

7. di impegnarsi a comunicare al Responsabile di procedimento della presente procedura qualsiasi modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato o ai soggetti del raggruppamento costituendo o costituito;

8. di eleggere domicilio ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente domanda dall’ETS singolo/ETS capogruppo in caso di raggruppamento e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC;

9. di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate alla partecipazione ai tavoli di co-progettazione, anche in relazione al materiale ed alla documentazione eventualmente prodotta in quella sede;

10. di accettare che il progetto elaborato congiuntamente all’Amministrazione procedente diventerà di proprietà di quest’ultima, fermo restando la possibilità per gli enti partner di citare il predetto progetto all’esterno previa condivisione con l’Amministrazione procedente;

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

12. di impegnarsi a presentare, ai fini del rimborso delle spese sostenute, tutta la documentazione richiesta dall’avviso pubblico e dalla convenzione che verrà sottoscritta con il Comune di Cefalù;

13. di impegnarsi a rispettare il Codice di Comportamento dei dipendenti del Comune di Cefalù consultabile sulla pagina istituzionale dell’Ente al seguente link: https://egov.comune.cefalu.pa.it/cefalu/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/142; 

Dichiara/Dichiarano, inoltre, di essere informato/i tramite apposita informativa, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento generale sulla Protezione dei dati (RGPD (UE) 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

COMUNICA/NO
che il referente da contattare per i Tavoli di coprogettazione è______________________________________
recapito telefonico _________________________________________________________________________

Si allega alla presente:
1. Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/i sottoscrittore/i, laddove l’istanza non è firmata digitalmente.

2. Curriculum vitae dell’Ente;

3. Curriculum vitae del personale da impiegare nella fase di co-progettazione;

Luogo e data  

Il Legale rappresentante dei soggetti partner

1.  

2.  

3.  


