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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 3 AMANTEA
Sede Legale Amantea via Carlo Alberto Dalla Chiesa CAP 87032 - Tel. 0982/4291

Sede Operativa San Pietro in Amantea 87030 L.go Santa Maria delle Grazie 

Sito web istituzionale:  https://www.distrettosocialeamantea3.it/
Pec: udp.ats3amantea@asmepec.it      e-mail: udp.ats3amantea@gmail.com 

ALLEGATO “A”

ALL’UFFICIO DI PIANO
DEL DISTRETTO 3 AMANTEA

udp.ats3amantea@asmepec.it
	OGGETTO:
	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PRELIMINARE A PROCEDURA NEGOZIATA, ART. 36, COMMA 2, LETT. b), D.LGS. 50/2016, CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA, PER LA SCELTA DEL SOGGETTO CON CUI COLLABORARE MEDIANTE PROPOSTA PROGETTUALE, PER LA  REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA DENOMINATA “CAFE’ ALZHEIMER” PER PERSONE AFFETTE DA DEMENZA E LORO CAREGIVER DI CUI AL PARAGRAFO 6, PUNTO 3 DELLE INDICAZIONI OPERATIVE ALLEGATE ALLA DGR 610/2021

CUP: I99G22000000001 – CIG: ZCB3561552


	
	


Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) _________________________________________ nato/a ______________________________________________________, il ____/___/___, codice fiscale ________________________________________________, cell. ________________________________, PEC:  _____________________________ nella sua qualità di legale rappresentante dell’ETS proponente (denominazionegiuridica)_________________________________,tel. _______________ -mail ________________________________, PEC___________________________sito internet ______________________________________ con sede legale in _________________________________,Via ____________________________n° ____, con sede operativa in _____________________, Via _______________________ n° ____, codice Fiscale ____________________________________________, partita I.V.A. _________________________________________________________.
MANIFESTA

il proprio interesse ad essere invitato alla procedura negoziata di cui all’oggetto.
A tal fine dichiara  che intende partecipare alla selezione quale  (barrare e completare) quale Ente del 3° Settore denominato ____________________________________________
 FORMCHECKBOX 

ETS singola;  

 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)______________
A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R.n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:

a) di essere abilitato ad impegnare la concorrente;
b) di essere interessato alla partecipazione alla procedura in oggetto;

c) di rientrare nella categoria di operatori appartenente al terzo settore e risultare iscritto al seguente registro: 

· Registro nazionale del Terzo Settore di cui al D. Lgs. n. 117/2017, n. di registrazione ______, data di registrazione _________________; − 
· Registro regionale della Calabria delle cooperative sociali di cui alla Legge Regionale n. 28 del 17 Agosto 2009, n. di registrazione ______, data di registrazione _________________; 
·  Registro regionale della Calabria delle associazioni di promozione sociale di cui alla Legge Regionale n. 33 del 26 Luglio 2012, n. di registrazione ______, data di registrazione _________________; −
· Registro regionale della Calabria degli organismi di volontariato di cui alla Legge Regionale n. 33 del 26 Luglio 2012, n. di registrazione ______, data di registrazione _________________.
· (Altro specificare)________________________________________________________________________
d) la sussistenza delle finalità statutarie e/o istituzionali congruenti con i servizi e le attività oggetto della presente procedura, desumibili dall’atto costitutivo, dallo statuto o da analoga documentazione istituzionale prevista dalla specifica disciplina vigente in relazione alla natura del soggetto partecipante;

e) di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui all’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i. per se stesso e per tuti coloro che hanno potere di rappresentanza e dei soggetti cessati dalla carica nell’anno precedente alla pubblicazione dell’avviso;

f) l’insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159

g) l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione;oppure la sussistenza di quanto segue-____________________
h) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;

i) di  non essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori cause di divieto a contrarre con la pubblica amministrazione alla data della compilazione della presente dichiarazione sostitutiva;

j) di possedere comprovata esperienza almeno biennale nel campo della disabilità e/o esperienza specifica in progettualità relative a persone con disabnilità affette da malattie di Alzheimer

k) che lo statuto agli atti del registro regionale è aggiornato (in alternativa si allega lo statuto aggiornato), e che le attività previste dal progetto sono coerenti con le attività statutarie;

l) che nelle attività progettuali sarà impegnato /non sarà impegnato* anche personale volontario;

m) di mettere a disposizione* per la realizzazione del progetto,la sede atta ad ospitare il/i Cafè Alzheimer:  

· indirizzo _________________________, città _______________ provincia____; 

· indirizzo _________________________, città _______________ provincia____; • indirizzo _________________________, città _______________ provincia____;

n) (ovvero) di non potereal momento metrtere a disposizione*  sedi per  ospitare i Cafè Alzeimer ma di essefre in grado di poterli indicare al  momento della presenmtazione dell’offerta;

o) (in caso di scelta di cui alla  lett. m):che le  strutture  di cui al punto precedente sono in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente in materia edilizia, igienico-sanitaria, di prevenzione incendi, sulle condizioni di sicurezza degli impianti, sulle barriere architettoniche, sulla prevenzione e sicurezza sui luoghi di lavoro

p) (solo in caso di ATI o ATS) che si intende attivare associazione temporanea di intesa/scopo con i seguenti soggetti, di cui si allegano le manifestazioni di interesse: ETS (denominazione giuridica) ___________ Sede legale_________________________________Sede operativa_____________________ Codice fiscale________________________Registro_________________________________ numero e data di iscrizione___________________________________________________.

q) che si intende attivare partenariato con i seguenti soggetti, di cui si allegano le manifestazioni di interesse: Soggetto partner (denominazione)______________________________________________ Sede legale_____________________________Sede operativa________________________ Codice fiscale________________________Tipologia (ente pubblico, privato sociale, privato)
r) Di possedere i requisiti di idoneità professionale, come specificato nella manifstazione di interesse cui si aderisce   per attività coerente con la prestazione oggetto della procedura; 
s) Di possedere i requisiti di capacità tecnica per ome mrichiesti  dalla manaifestazione di interesse 

t) d) che l’ETS  è  tenuta/non è tenuta*  alla iscrizioine  nel registro delle imprese della Camera di commercio, industria, agricoltura e artigianato di:__________________, n. iscriz._______________data________________, forma giuridica_____________________________C.F.:___________________________, n. di matricola INPS________________________ per la seguente attività_______________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________Matricola INAIL_________________
u) di possedere tutti i requisiti, nessuno escluso  di ordine generale e speciale dell’Avviso Pubblico Esplorativo e di assoggetarsi a tutte le regole in esso contenuto che  dichiara espressamente ed irrevocabilmente non solo di conoiscere ma  di averne ben compreso  il significato e gli effetti che esse comportano a carico di questo  soggetto partecipante;
v) di aver preso visione  delle Indicazioni  opereative allegate alla DGR 610/2021 e di aver struttura,, capacita e personale  adeguatei   per numero e professionalità;
w) Di assoggettarsi a tutto quanto previsto nell’avviso esplorativo  nei successivi atti oggetto della lettera di invito e suoi allegati. 
x) Di essere a conoscenza che il possesso dei requisiti dovrà essere attestato all’atto di presentazione dell’offerta con le modalità che verranno indicate nella lettera di invito

y) Di impegnarsi a presentare, entro il temine che sarà assegnato il progetto esecutivo/offerta con la documentazione richiesta a pena di esclusione 

z) Di essere consapevole, pienamente edotto ed accettare che i pagamenti  saranno eseguiti per come  e solo se l’aggiudicatario:

a.  risulterà in regola con le posizioni previdenziali, assicurative ed antinfortunistiche del personale impiegato nella realizzazione del progetto;

b. se allo stesso è stato applicato il contratto di lavoro nazionale di categoria;

c. se i pagamenti siano tracciabili nel rispetto della normativa antiriciclaggio e compatibili con il CCNL applicato.                                                                                                                                                                                                                             
aa) di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

ab) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei lavori che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento;
ac) di accettare espressamente ed irrevocabilmente le modalità di scelta d egli operatori da invitare a presentare  offerta per come prevista  nell’atto di indizione della manifestazione di interesse;

ad) di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento europea n. 679/2016, inserita all’interno dell’avviso pubblico;

ae) Di  accettatre espfressamente ed irrevocabilmente le determinazioni del soggetto chiamato a valutare la documentazione e le offerte ptresentate salvo che per manifesta alterazione della par condicio e di  imparzialità e parità di trattamento. 
af)  di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comporterà l’esclusione dalla procedura, ovvero, in caso di assegnazione del finanziamento, l’annullamento e/o la revoca dell’assegnazione stessa.
Documenti allegati:
1. Copia documento da cui risulta l’iscrizione al seguente albo (Nazionale o Regionale)___________ 
2. Copia della visura camerale (se tenuto) ,  dal  cui oggetto sociale  si  evince  la pertinenza dell’attività  con l’oggetto dell’affidamento;

3. Copia del DURC in corso di validità, attestante la posizione contributiva        

4. Copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore/dei sottoscrittori
Data ........................................



             F.to digitalmente


..................................................................

N.B.: La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.

*Cancellare la dizione che non  interessa e compliare solo se tenuto alla iscrizione 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(ai sensi dell’articolo 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/16)

Si invita a prendere visione ed accettare, ove previsto, le indicazioni rese nella presente informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003 così come modifcato dal D.lgs.101/2018. 

La presente informativa, aggiornata, disciplina il tratamento dei dati personali effettuati per fini istituzionali nonché per la fruizione di servizi di interesse pubblico e si rende necessaria anche garantire l’aggiornamento dei consensi, eventualmente, già espressi dagli interessati. 

Quest’informativa è resa esclusivamente per i dati personali liberamente riportati nel presente modulo e non per altri documenti correlati all’atto di cui il Comune di Amantea non è responsabile o contitolare. 

Titolare del Trattamento

Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Amantea nella persona del Sindaco Pro Tempore, domiciliato per la carica presso la sede municipale

Finalità del trattamento e base giuridica

I dati personali vengono trattati per l’adempimento degli obblighi istituzionali degli uffici del Comune di Amantea, in particolare per l’adempimento degli obblighi in materia di tracciabilità dei flussi finanziari (art. 3 L. 136/2010) e in materia fiscale (DPR 600/1973). 

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente ai fini del presente procedimento in modalità cartacea ed informatica coerentemente ai servizi offerti dal Comune di Amantea anche attraverso il proprio portale istituzionale nonché con l’ausilio di proprie risorse umane nel caso di trattamento non automatizzato, esclusivamente in qualità di autorità pubblica nell’esecuzione dei propri compiti istituzionali. Il titolare del trattamento potrà inoltre avvalersi di responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Regolamento UE. 

Nell’ambito di tali fnalità, il trattamento riguarda anche i dati relativi necessari per la gestione dei rapporti con il Comune di Amantea, nonché per consentire un’efficace comunicazione istituzionale e per adempiere ad eventuali obblighi di legge, regolamentari o contrattuali. Il trattamento dei dati personali verrà effettuato per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o connessi con l’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento e/o in quanto necessario all’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte. 

Luogo e modalità del trattamento 

I dati, liberamente rilasciati sul presente modulo, sono trattati esclusivamente nel territorio Italiano da parte di personale istruito, formato e autorizzato al trattamento lecito dei dati secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza, pertinenza e non eccedenza rispetto alle finalità di raccolta e di successivo trattamento. 

Il trattamento dei dati avviene per il tempo strettamente necessario a conseguire le finalità prefissate dall’utente stesso al quale sono riservate tutte le misure minime di sicurezza (e di riservatezza) volte a prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ovvero accessi non autorizzati a sistemi o banche dati con le generalità fornite. 

Non è previsto l’uso di trattamenti automatizzati o processi decisionali automatizzati o volti a profilare il fruitore del servizio/prestazione da parte del Comune di Amantea. 

Tipologia dei dati trattati e destinatari 

Le categorie dei dati trattati nonché le categorie dei destinatari a cui si riferiscono i dati sono riportate nel Registro dei Trattamenti che sarà reso disponibile presso la sede del Comune di Amantea. 

Periodo di conservazione

I dati verranno conservati per un periodo di tempo non superiore al conseguimento delle finalità sopra indicate (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, del Regolamento UE) o in base alle scadenze previste dalle norme di legge. 

Trasferimento dei dati all’estero 

I dati non vengono trasferiti a paesi terzi al di fuori dell’Unione Europea. 

Consenso dell’interessato 

Si intende per “consenso” qualsiasi manifestazione di volontà libera, specifca, informata e inequivocabile dell'interessato, con la quale lo stesso manifesta il proprio assenso, mediante dichiarazione o azione positiva inequivocabile, che i dati personali che lo riguardano siano oggetto di trattamento. Il consenso al trattamento può essere sempre revocato in qualsiasi momento. 

Qualora il trattamento dei dati sia necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso con l’esercizio di pubblici poteri e/o per l’esecuzione di un contrato di cui l’interessato è parte, il mancato consenso dell’interessato al trattamento è causa di impossibilità di esecuzione della prestazione ed esonera il Comune di Amantea dall’esecuzione della prestazione medesima. 

Diritti dell'Interessato 

I diritti dell’interessato (rif. articoli 15-21 del Regolamento UE) possono essere esercitati in qualsiasi momento e si riassumono nel diritto:

· di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di un trattamento di dati personali che lo riguardano, e l'accesso agli stessi;

· di ottenere la rettifica dei dati senza ingiustificato ritardo, inclusa l'integrazione dei data;

· di ottenere la cancellazione dei data;

· di ottenere la limitazione del trattamento e la comunicazione di eventuale revoca della stessa;

· alla portabilità dei data;  

· di proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Quanto sopra fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare. 

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali rilasciata dal Comune di Amantea (CS). 

Data________________ Firma____________________
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