ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le
ASP Frosinone
PEC: aspfrosinone@pec.it


Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso pubblico non competitivo per l’attivazione di un partenariato con Enti del Terzo Settore, mediante co-progettazione ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017 e del D.M. n. 72/2021, finalizzato alla realizzazione di interventi territoriali di prossimità, prevenzione e supporto per il contrasto del gioco d’azzardo patologico nel territorio della Provincia di Frosinone.



Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a ________________________________ il ______________________, in qualità di legale rappresentante dell’Ente del Terzo Settore denominato:

con sede legale in _________________________________________________
via/piazza ________________________________________________________
C.F. _____________________________ P. IVA ____________________________
iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) al n. ________________________
PEC _______________________________________________________________
e-mail _____________________________________________________________
telefono ___________________________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
CHIEDE
di partecipare alla procedura di co-progettazione di cui all’Avviso pubblico in oggetto:
□ in forma singola
□ in ATS già costituita
□ in ATS costituenda
In caso di partecipazione in forma associata, il soggetto individuato quale capofila è il seguente: ________________________


A TAL FINE DICHIARA
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente contenuti, finalità, condizioni e modalità operative; 
· di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso; 
· di essere regolarmente iscritto al RUNTS ai sensi del D.Lgs. n. 117/2017; 
· di possedere esperienza documentata nell’ambito delle dipendenze, degli interventi territoriali di prossimità, del supporto alle fragilità sociali e del lavoro di comunità; 
· di non trovarsi in condizioni ostative alla partecipazione a procedure ad evidenza pubblica e di non essere destinatario di cause di esclusione previste dalla normativa vigente; 
· di essere in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali, assicurativi e fiscali previsti dalla normativa vigente; 
· di impegnarsi, in caso di ammissione alla fase di co-progettazione, a collaborare con ASP Frosinone secondo i principi di buona fede, corresponsabilità, trasparenza e perseguimento condiviso dell’interesse pubblico; 
· di impegnarsi, in caso di partecipazione in forma associata, a formalizzare il relativo accordo di ATS/partenariato e a garantire una gestione coordinata delle attività progettuali; 
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura. 

SI ALLEGANO
· proposta progettuale; 
· piano economico; 
· dichiarazione requisiti; 
· curriculum dell’Ente; 
· curriculum delle figure professionali coinvolte; 
· schema di convenzione sottoscritto per accettazione; 
· patto di integrità; 
· copia del documento di identità del legale rappresentante; 
· eventuale documentazione relativa all’ATS/partenariato. 

Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata corrispondono al vero ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.


Luogo e data
Firma digitale del Legale Rappresentante
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