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ALLEGATO A1                DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO AI SENSI DELL'ART.55 D.LGS. N.117/2017, PER L’INDIVIDUAZIONE DELL’ ENTE DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI ACCOGLIENZA INTEGRATA S.A.I (SISTEMA ACCOGLIENZA E INTEGRAZIONE - D.L. N. 130/2020) CATEGORIA ORDINARI (PROG-715-PR-4 – COMUNE CAPO D’ ORLANDO) A VALERE SUL FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE E I SERVIZI DELL’ASILO (D.M. 18/11/2019) - TRIENNIO DI PROSECUZIONE 2026-2028. CUP C11J26000000001.
DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a _______________________________ il _______________________
codice fiscale ___________________________________________________
residente a _____________________________CAP ____________________
via/piazza _______________________________________ n. ____________
in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore:
Denominazione _________________________________________________
Forma giuridica _________________________________________________
C.F./P.IVA _____________________________________________________
Sede legale _____________________________________________________
PEC __________________________________________________________
Email _________________________________________________________
Telefono _______________________________________________________
IN CASO DI PARTECIPAZIONE IN FORMA ASSOCIATA (ATS / RTI / CONSORZIO)
☐ Forma singola
☐ Raggruppamento ATS / RTI da costituirsi
☐ Raggruppamento ATS / RTI già costituito in data ___________________

DATI ETS CAPOFILA
Denominazione _________________________________________________
C.F./P.IVA _____________________________________________________
Legale rappresentante _____________________________________________
PEC __________________________________________  Telefono ________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di individuazione di Enti del Terzo Settore per la co-progettazione e realizzazione degli interventi di accoglienza integrata SAI – Categoria Ordinari – Triennio 2026–2028, di titolarità del Comune di Capo d’Orlando.
DICHIARA
☐ di non trovarsi in alcuna causa di esclusione o impedimento a contrarre con la P.A.;
☐ di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) – Sezione ________________________________;
☐ di possedere esperienza almeno biennale e consecutiva nell’ultimo quinquennio in progetti SAI o assimilabili;
☐ di disporre di personale qualificato e di un’équipe multidisciplinare conforme alle Linee Guida SAI;
☐ di avere nella propria disponibilità strutture idonee nel territorio del Comune di Capo d’Orlando;
☐ di impegnarsi a partecipare al Tavolo di co-progettazione e a sottoscrivere la Convenzione;
☐ di accettare integralmente l’Avviso e i relativi Allegati.
ALLEGA
☐ Proposta progettuale (Allegato B)
☐ Elenco strutture (Allegato C)
☐ Elenco personale (Allegato C1)
☐ Piano finanziario (Allegato D)
☐ Statuto e Atto costitutivo
☐ Documento di identità del Legale Rappresentante
☐ Dichiarazione istituto bancario
FIRMA
Luogo e data __________________________

Firma del Legale Rappresentante ________________________________

(allegare copia documento di identità)
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