ALLEGATO 2

Spett.le COMUNE DI FROSINONE
Settore Welfare - Servizi Sociali
Ufficio di Piano Distretto Sociale B

Piazza VI Dicembre
03100 FROSINONE

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE DI TERZO SETTORE PER
LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI IN FAVORE DELL’AFFIDAMENTO FAMILIARE NEL
DISTRETTO SOCIALE B DI FROSINONE - CIG ZB03B09F30

MODELLO DI DOMANDA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Al SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 E 48 DEL D.P.R. 445/2000

(da rendere sottoscritta in carta semplice con allegata fotocopia di un documento di identitd personale
valido)

Il sottoscritto

nato a il

residente nel Comune di . prov.

in via/piazza
cod. fisc. , P.IVA

tel. , e-mail

pec

in qualitd di Legale Rappresentante dell'ETS (specificare denominazione e tipologia):

CHIEDE
di partecipare alla procedura per I'individuazione di un Ente del Terzo Settore per la realizzazione di
interventi in favore dell’affidamento familiare nel Distretto Sociale B Frosinone.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e
ss.mm. ii. € consapevole della responsabilitd penale e delle sanzioni previste in caso di falsitd in atti
e dichiarazioni mendaci dall'art. 76 del citato D.P.R. dal codice penale e dalle leggi speciali in
materia,
DICHIARA

- che I'Ente e regolarmente
iscritto al Registro/Albo nazionale e/o regionale

con numero di iscrizione

- che lo Statuto dell’Ente prevede la redlizzazione di attivitd che includono quelle richieste
dall’ Avviso;

- di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare, previste
dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. (Codice dei Contratti Pubblici);

- di essere in possesso dei requisiti di idoneitd morale, capacitd tecnico-professionale ed
economico-finanziaria, previsti dalla normativa vigente, con riferimento ai servizi oggetto del
presente Avviso pubblico e nello specifico:




- di avere la seguente esperienza maturata nel campo dei servizi distrettuali per I'affidamento
familiare (descrivere brevemente I'esperienza e la durata):

- di avere alle proprie dipendenze personale qualificato da destinare alle attivitd di cui al presente
Avviso pubblico in possesso dei seguenti titoli di studio:

- di essere/non essere in possesso della seguente Certificazione di qualitd rilasciata da organismi
accreditati ;

- di essere consapevole che il contratto € soggetto agli obblighi in tema di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all'art. 3 della legge n. 136/2010 e che conto corrente dedicato alla gestione dei
movimenti finanziari relativi all'incarico & il seguente:

Banca: Filiale:

Codice IBAN:

- di aver preso visione ed accettare senza riserva alcuna gli atti della procedura in oggetto;

- di ritenere remunerativo I'importo previsto per la realizzazione delle attivitd relative alla
procedura in oggetto;

- di essere informato, ai sensi del GDPR 2016/679 e del D. Lgs n.196/2003 e ss.mm.ii., che i dati forniti
con il presente modulo sono oggetto di tfrattamento svolto, con o senza I'ausilio di strumenti
informatici, nel pieno rispetto della normativa richicmata e degli obblighi di riservatezza, per poter
formulare una valutazione dell'intervento proposto al fine dell’affidamento del servizio e di
acconsentire esplicitamente all'utilizzo dei dati da parte del Comune di Frosinone, che si riserva
anche di raccogliere, trattare, comunicare e diffondere in forma aggregata i dati forniti, nei limiti
e secondo le disposizioni di legge vigenti;

- di autorizzare, quale mezzo di trasmissione di tutte le comunicazioni relative al presente
procedimento da parte del Comune di Frosinone, i seguenti indirizzi e-mail e PEC:

Si allegano i seguenti documenti:
1. fotocopia di un documento diriconoscimento in corso di validitd;
copia Atfto costitutivo e Statuto dell’Ente;
curriculum dell’Ente;
curriculum vitae del personale;
Certificazione di qualita

SAE Sl SR

Luogo e data

Il Legale Rappresentante




