DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La/Il sottoscritta/o	_____________________________________________________________
ALLEGATO 1
ISTITUTO COMPRENSIVO “ARZANO 4 D’AURIA - NOSENGO”
Avviso pubblico per la realizzazione del progetto “Attraversare le difficoltà” nell’ambito delle “Misure per favorire l’attività didattica e per il recupero delle competenze e della socialità delle studentesse e degli studenti nell’emergenza Covid 19”.
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nata/o a _______________________________
il ____________________________________
residente in ____________________________
via ____________________________________
C.A.P. ________________________________
C.F.__________________________________
in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente:
_______________________________________________________________________

C.F.	______________________________
P. IVA _____________________________
con sede legale in ____________________
via ________________________________
C.A.P. _____________
in riferimento all’Avviso pubblico, prot. n. 2381/B18 dell’11/06/2021 con oggetto: Avviso pubblico per la realizzazione del progetto “Attraversare le difficoltà” nell’ambito delle “Misure per favorire l’attività didattica e per il recupero delle competenze e della socialità delle studentesse e degli studenti nell’emergenza Covid 19”
CHIEDE
di partecipare con la Proposta di progetto avente per titolo:
___________________________________________________________________________
La/Il sottoscritta/o dichiara che la documentazione richiesta è all’interno dell’allegato che è composto da n. _______ pagine compresa la presente.
La/Il sottoscritta/o dichiara, inoltre, di accettare che tutte le comunicazioni riguardanti la procedura di cui all’Avviso pubblico sopracitato, nessuna esclusa, si intenderanno a tutti gli effetti di legge validamente inviate e ricevute se trasmesse al seguente indirizzo di posta elettronica certificato – 
PEC: ________________________________________
Timbro e firma del legale rappresentante[footnoteRef:1] [1:  Allegare fotocopia del documento di riconoscimento] 

Data, ______________________		__________________________________________
DICHIARAZIONE

La/Il sottoscritta/o	_________________________________________________________
ALLEGATO 1

ISTITUTO COMPRENSIVO “ARZANO 4 D’AURIA - NOSENGO”
Avviso pubblico per la realizzazione del progetto “Attraversare le difficoltà” nell’ambito delle “Misure per favorire l’attività didattica e per il recupero delle competenze e della socialità delle studentesse e degli studenti nell’emergenza Covid 19”.

nata/o a ___________________________
il _________________________________
residente in ________________________
via ______________________________
C.A.P. _____________________________
C.F._____________________

in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente:
Denominazione ______________________________________________________________

C.F.	______________________________
P. IVA _____________________________
con sede legale in ____________________
via ________________________________
C.A.P. _____________


Presentatore del Progetto: ______________________________________________________

A valere sull’Avviso pubblico, prot. n. 2381/B18 dell’11/06/2021 con oggetto: Avviso pubblico per la realizzazione del progetto “Attraversare le difficoltà” nell’ambito delle “Misure per favorire l’attività didattica e per il recupero delle competenze e della socialità delle studentesse e degli studenti nell’emergenza Covid 19”
Consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
(barrare le caselle che interessano)
□ di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;
□ che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passato in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A.;
□ di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;
□ di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:
INPS ______________________ Matricola _________________ Sede di ____________________
INPS ______________________ Matricola _________________ Sede di ____________________
□ di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse;
□ di rispettare i CCNL e gli accordi territoriali di riferimento in materia di trattamenti retributivi;
In riferimento alla normativa relativa al terzo settore
□ di essere un soggetto del terzo settore di cui all'art. 4, comma 1 del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 (Codice del Terzo Settore), iscritto nel Registro__________________


In riferimento all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 in materia antimafia
□ che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n.159/2011;
□ di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;
□ di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18/01/2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione delle certificazioni;
Timbro e firma del legale rappresentante[footnoteRef:2] [2:  Allegare fotocopia del documento di riconoscimento] 

Data, ______________________		__________________________________________
