Allegato a)

Al Comune di Castellina Marittiina
Ufficio protocollo

Piazza Mazzini n. 4,

56040 (PI)

PEC comune.castellina@postacert.toscana.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO RISERVATO A ENTI DEL TERZO SETTORE PER
L’ INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO REALIZZATORE E GESTORE DI UN CENTRO DI
FACILITAZIONE DIGITALE AI SENSI DELI’AVVISO PUBBLICO INTERVENTO “RETE DI
SERVIZI DI FACILITAZIONE DIGITALE” DELLA MISSIONE 1 COMPONENTE 1 MISURA
1.7.2 A VALERE SU FONDI PNRR”

Il sottoscritto
nato a il , C.F.
, residente in , via /piazza
, N. ;

In qualita di legale rappresentante dell'Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione
sociale/Associazione/Fondazione/Ente/Soc.Cooperativa/Organizzazione

con sede in

via con

codice fiscale n. P. IVA
Tel Fax E-

mail Email PEC

CON LA PRESENTE ISTANZA, SI CANDIDA ALI’AVVISO PUBBLICO DI CUI
ALL’OGGETTO QUALE PARTNER NELLA CO-PROGETTAZIONE PER LA
REALIZZAZIONE E GESTIONE DI UN CENTRO DI FACILITAZIONE DIGITALE AI SENSI
DELI’AVVISO PUBBLICO INTERVENTO “RETE DI SERVIZI DI FACILITAZIONE
DIGITALE” DELLA MISSIONE 1 COMPONENTE 1 MISURA 1.7.2 A VALERE SU FONDI
PNRR

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi
di falsita in atti ed affermazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

a. di possedere i requisiti di ordine generale per la partecipazione alla presente manifestazione
d’interesse in analogia a quanto previsto dall'art. 80 del d.Igs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.;

b. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. n. 165/2001 e s.m.i.
e di non essere incorso, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrarre con la
pubblica amministrazione;

c. di essere iscritta nel Registro presso la Camera di Commercio di
ovvero nel seguente Registro e che non sono in



mailto:comune.fauglia@postacert.toscana.it

corso procedure per la cancellazione da tale registro;

d. di essere iscritto nel RUNTS, laddove esistente (indicare gli estremi)

e. di essere iscritto all’ Albo delle Cooperative

(solo per le cooperative sociali — barrare la voce che interessa):

[ ] di essere una cooperativa sociale di tipo B o consorzio tra esse costituito con sede
nella Regione Toscana, con iscrizione all’Albo Regionale della Regione Toscana,
Sezione B o C rispettivamente, ai sensi della L. 381/1991, art. 9, e della L.R.T.
87/1997, art. 3 e seguenti;

[ ] di essere una cooperativa sociale di tipo B o consorzio tra esse costituito, con sede
legale in altra Regione con iscrizione al rispettivo albo regionale, sezione B o C,
istituito in applicazione della L. 381/1991 e della conseguente normativa regionale di
riferimento;

[ ] di essere un soggetto con sede legale in contesto diverso in possesso dei requisiti
previsti dalla L.R.T n. 87/1997 per I’iscrizione nelle sezioni B (articolo 5) e C
(articolo 6) dell’albo regionale

d. diessere in possesso dell’idoneita tecnico-professionale richiesta:

1) Esperienza pregressa con partecipazione a bandi pubblici e privati nel settore della
Cultura, Sociale, Formazione/Educazione indicare quali:

2) Formazione e qualifiche del Personale da assegnare a supporto delle attivita

3) Idee e proposte per attuare, migliorare e promuovere il Progetto di massima

- di aver preso visione integralmente dell'Avviso pubblico in oggetto e di accettarne pienamente i
contenuti senza alcuna condizione o riserva;

- impegno al rispetto delle clausole anticorruzione;

- di voler ricevere ogni utile comunicazione all'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

b

- di essere a conoscenza che

Il sottoscritto ¢ consapevole delle conseguenze penali derivanti da false dichiarazioni ai sensi degli
artt. 496 e 640 del Codice Penale e dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.



Il sottoscritto € a conoscenza che 1 dati forniti saranno utilizzati per le finalita istituzionali ai sensi del
Regolamento UE 2016/679

- ALLEGA alla presente:
- Copia fotostatica documento/i d'identita, in corso di validita.

Firma e timbro
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