ALLEGATO  1 Istanza di partecipazione Rete di Enti



Spett.le


Comune di Vilalfranca di Verona



Via G. Garibaldi, 24 


37069 Villafranca di Verona 
	MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI  SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGRAMMAZIONE, CO-PROGETTAZIONE E PARTECIPAZIONE QUALI ENTI PARTNER ALLA REALIZZAZIONE DI SERVIZI E INTERVENTI DI CARATTERE PROMOZIONALE, PREVENTIVO, FORMATIVO ED EDUCATIVO RIVOLTI A FAMIGLIE E MINORI NELLA FASCIA DI ETÀ 0-14 ANNI

PERIODO 01.10.2025 – 30.09.2028


Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a_____________(__)  il ___ /___/____/ C.F.___________________________ residente in ___________________ Via _____________________________ N. ____ in qualita di legale rappresentante di _________________________________________________________________________

avente sede legale in ___________________________ Via _________________________ 

n.________ C.F./P.IVA ______________________________________ Tel._____________,  e-mail _______________________ PEC ________________________________________

avente la seguente forma giuridica: _____________________________________________
MANIFESTA INTERESSE PER partecipare in qualità di 
ENTE CAPOFILA della Rete di Enti denominata _______________________________

ENTE PARTNER della Rete di Enti denominata _______________________________
all'attività di co-programmazione e co-progettazione finalizzata alla realizzazione di servizi e interventi di carattere promozionale, preventivo, formativo ed educativo rivolti a famiglie e minori nella fascia di età 0-14 anni
Informa che gli Enti con cui si è sottoscritto il Partenariato sono i seguenti:
	DENOMINAZIONE ENTE
	RAGIONE SOCIALE

	
	

	
	

	
	

	
	


DICHIARA
di possedere idoneità morale e professionale a stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;

che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 94 comma 3 del Codice dei contratti, sono i seguenti:
	Sig. ______________________________________

In qualità di componente Consiglio di Amministrazione
	Codice Fiscale:_______________________________________

	Sig. ______________________________________

In qualità di componente Consiglio di Amministrazione
	Codice Fiscale:_______________________________________

	Sig. ______________________________________

In qualità di componente Consiglio di Amministrazione
	Codice Fiscale:_______________________________________

	Sig. ______________________________________

In qualità di componente Consiglio di Amministrazione
	Codice Fiscale:_______________________________________


di non trovarsi in alcuna delle clausole di esclusione di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023;

che nessun componente di cui al punto b) si trova  in alcuna delle clausole di esclusione di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023;

che l’Ente Rappresentato non di trova in alcuna situazione di irregolarità fiscale, previdenziale, assicurativa o di altri oneri normativamente previsti;

che l’Ente rappresentato, per quanto applicabile, è in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro;

che l’Ente rappresentato, per quanto applicabile, è in regola con l’applicazione di quanto previsto dalla Legge 68/99 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”;

che l’Ente rappresentato è iscritto al registro Unico Nazionale Terzo Settore (RUNTS) al Repertorio Numero ______________;

di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi territoriali e aziendali vigenti;

di non avere alcun conflitto di interesse del legale rappresentante, associati, dipendenti con poteri decisionali, nel presente procedimento;

di far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di comportamento in vigore per i dipendenti del Comune di Villafranca di Verona https://www.comune.villafranca.vr.it/media/documents/documents/codice_comportamento.pdf; 

di assicurare il personale dipendente o incaricato, i volontari nonché le persone destinatarie delle attività oggetto del presente bando, contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi (RCT) e la responsabilità civile verso i prestatori d’opera (RCO) esonerando il Comune di Villafranca da ogni responsabilità correlata a tali eventi;

DICHIARA ALTRESÌ
di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento europeo 679/2016, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

di allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento d’identità del legale rappresentante del soggetto proponente, in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.

AUTORIZZA
il Comune di Villafranca di Verona  al trattamento dei dati personali forniti nel corso delle procedure legate al presente Avviso, esclusivamente per le finalità relative al Procedimento Amministrativo per il quale essi vengono comunicati.
Data , __________________________                                                                      Firma e timbro 
                                                                                                               (allegare copia documento identità)
                                                                                             _______________________________________

N.B.
 - Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
 - Allegare una scheda (allegato 2) per ogni Ente aderente alla rete di Enti, compresa la scheda dell’Ente capofila sottoscrittore della richiesta 
