
AL COMUNE DI STATTE 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

SERVIZI SOCIALI 

servizisociali.statte@pec.rupar.puglia.it 
 
 
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE (Allegato A) 

 

Avviso di istruttoria pubblica finalizzata all’individuazione di Soggetti del Terzo Settore 

disponibili alla co-progettazione e gestione nell’ambito del progetto PNRR Missione 5 

“Inclusione e coesione”, Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo 

settore”, Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale”, Investimento 

1.3.1 – Housing First CUP J74H22000190001 CIG B255A57950 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________  
 

nato/a il _____________________a ______________________(___) e residente  

 

in______________________alla Via_________________________ 

 

Cod. Fisc.________________________________nella qualità di:  
( barrare la casella interessata)  

□ legale  rappresentante  di  ___________________________________  con  sede  legale  in  
___________________alla Via___________________________________________________Cod. 

Fisc./P.I.__________________________Ente del Terzo Settore di cui all’ art. 4 e ss del D.Lgs 117 

del 03/07/2017 (c.d. Codice del Terzo settore), iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo 

Settore (RUNTS) in data_________________________al n.________________________ 

indirizzo e-mail:_________________________________________________________________ 

Pec:__________________________________________________________________________  
Tel.___________________________________________________________________________ 
 
 

ovvero 

 

□ Presidente p.t. dell’Associazione/Fondazione _______________________________________  
Cod.  fisc.  _____________________________________  con  sede  in______________alla  Via  
____________________________________indirizzo e-mail:___________________________  
Pec:__________________________________________________________________________  
Tel.___________________________________________________________________________ 
 

ovvero 

 

□ Soggetto mandatario/capofila di aggregazione in forma di ……………………………. 
 

□ costituenda; 
 

□ costituita. 
 

(In caso di Soggetto partecipante in forma aggregata, indicare le generalità di tutti gli Enti 

concorrenti e delle parti del servizio che verranno svolte da ciascuna di esse): 

 

1) Ente ……………….…………………(C.F./P. IVA ………………………………),  sede legale 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 



…………………………………; 
 
2) Ente ……………….…………………(C.F./P. IVA ………………………………),  sede legale 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………; 
 
3) Ente ……………….…………………(C.F./P. IVA ………………………………),  sede legale 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………; 
 
4) Ente ……………….…………………(C.F./P. IVA ………………………………),  sede legale 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………; 
 

 
Con riferimento all’avviso pubblico di cui in oggetto, 
 

CHIEDE 
 

di partecipare all’Avviso pubblico per la presentazione di Proposte di intervento PNRR, Missione 5 

“Inclusione e coesione”, Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”, 

Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale”, Investimento 1.3.1 – Housing 

First CUP ……………………. – CIG …………………... 

 

DICHIARAZIONE 
 

 

PER LA CO-PROGETTAZIONE DELL’INTERVENTO 1.3.1 “HOUSING 
 
FIRST”: 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ nato a 

 
_________________________________________ il ______________________ residente in via 

 
_______________________________________________________ n. ________________ città 

 
____________________________________________ provincia _____________________ Cap 

 
______________________________ codice fiscale __________________________________ 

 
Telefono _________________________________ fax ____________________________________ 

 
e-mail __________________________________________________________________________ 

 
pec _____________________________________________________________________________ 
 

 

in qualità di: (cancellare la parte che non interessa) 

 
□ legale rappresentante 

 



□ procuratore 

 

DELLA SEGUENTE ORGANIZZAZIONE DEL TERZO SETTORE 

(barrare la casella interessata) 

□ Organizzazione di volontariato;  
□ Associazione di promozione sociale;  
□ Ente filantropico;  
□ Impresa sociale (Cooperativa sociale) ;  
□ Rete associativa;  
□ Società di mutuo soccorso;  
□ Altra tipologia (ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs 117 del 03.07.2017); 
 

 

Denominazione___________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

con sede in via ________________________________________________________ n.________ 

 

città ___________________________________________________ provincia ________________ 

 

cap _________________________ Partita IVA _________________________________________ 

 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

 

Telefono _____________________________________ Fax _______________________________ 

 

indirizzo mail ____________________________________________________________________ 

 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 
 

 

RENDE, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. N.445/2000, LE SEGUENTI 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

 

□ di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dagli artt. 94 e 95 del Decreto 
Legislativo n. 36/2023; 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

2. i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 94, commi 3 e 4 del Codice sono: 
 

 

Il titolare è: 

 

5) nome  _________________________  cognome  ________________________________ 

 
nato a _______________________________________________ il ___________________ 

 
codice fiscale ___________________________ residente in via _____________________ 

 
al numero ________________ del comune di _____________________________________ 

 
provincia di __________________________ recapito telefonico __________________ 

 
indirizzo e-mail ____________________________indirizzo pec ______________________ 

 
 
 
 

L’/gli amministratore/i munito/i di poteri di rappresentanza è/sono: 

 

  nome  _________________________  cognome  ________________________________ 

 
nato a _______________________________________________ il ___________________ 

 
codice fiscale ___________________________ residente in via _____________________ 

 
al numero ________________ del comune di _____________________________________ 

 
provincia di __________________________ recapito telefonico __________________ 

 
indirizzo e-mail ____________________________indirizzo pec ______________________ 

 
  nome  _________________________  cognome  ________________________________ 

 
nato a _______________________________________________ il ___________________ 

 
codice fiscale ___________________________ residente in via _____________________ 

 
al numero ________________ del comune di  

 

___________________________________provincia di __________________________  

 

recapito telefonico __________________ 

 

indirizzo Email ____________________________indirizzo pec ______________________ 

 



 
 
 
 

  nome  _________________________  cognome  ________________________________ 

 
nato a _______________________________________________ il ___________________ 

 
codice fiscale ___________________________ residente in via _____________________ 

 
al numero ________________ del comune di _____________________________________ 

 
provincia di __________________________ recapito telefonico __________________ 

 
indirizzo Email ____________________________indirizzo pec ______________________ 

 

1. I membri del consiglio di amministrazione cui è stata conferita la legale rappresentanza 

di direzione o di vigilanza o i soggetti muniti dei poteri di 

 
rappresentanza, di direzione o di controllo sono: 

 

1. nome  _________________________  cognome  ________________________________ 

 
nato a _______________________________________________ il ___________________ 

 
codice fiscale ___________________________ residente in via _____________________ 

 
al numero ________________ del comune di _____________________________________ 

 
provincia di __________________________ recapito telefonico __________________ 

 
indirizzo e-mail ____________________________indirizzo pec ______________________ 

 
2. nome  _________________________  cognome  ________________________________ 

 
nato a _______________________________________________ il ___________________ 

 
codice fiscale ___________________________ residente in via _____________________ 

 
al numero________________del comune di 

 
_____________________________________ provincia di __________________________ 

 

recapito telefonico __________________ indirizzo

 Email 

 

____________________________indirizzo pec ______________________ 
 

 

3. di essere iscritto/a, in conformità a quanto disciplinato dagli artt. 11 del Codice del Terzo 

Settore, nel Registro/Albo delle……………………….al n. 

……………..dal………………….;  



 
 
 
 

4. di essere in possesso, ai sensi della L.R. n. 2 del 4.1.2005, dell’Autorizzazione comunale 
per l’esercizio della seguente attività analoga o connessa a quella oggetto della co- 
progettazione……………………………………………………n………….  
del…………………….   

5. di esercitare la propria attività con sede principale/operativa in 
Via………………………………………………;   

6. di essere in possesso di esperienza di almeno 18 mesi negli ultimi 5 anni nello 
svolgimento di servizi analoghi e attività connesse a quelli oggetto del presente Avviso di 
co-progettazione; 

 

DICHIARA, inoltre 

 

 di essere a conoscenza dell’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della 
Legge n. 136/2010 come modificato dall’art. 7, nonché interpretato dall’art. 6 del D.L.N. 
187/2010 convertito con modifiche nella Legge 217/2010 e di accettarne 
incondizionatamente il contenuto e gli effetti, assicurando che per i movimenti finanziari 
concernenti l’affidamento oggetto del presente Avviso sarà utilizzato il conto corrente 
bancario dedicato in via non esclusiva/ o in via esclusiva (cancellare l’ipotesi che non 
interessa); 
 



 di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 - comma 16-ter - del D.Lgs 165/2001 in 

quanto non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e non ha attribuito 

incarichi ad ex dipendenti della Stazione Appaltante che hanno cessato il loro rapporto di 

lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri 

autoritativi o negoziali per conto della Stazione Appaltante nei propri confronti, nel rispetto 

di quanto previsto nel Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e Programma 

della Trasparenza;


 di essere consapevole delle responsabilità e delle relative sanzioni penali alle quali va 

incontro, ai sensi dell'art.76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, nel caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi; 

 

 di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento dei dipendenti del 
Comune di Statte, e di impegnarsi, in caso di coprogettazione, ad osservare e a far osservare 
ai propri dipendenti e collaboratori tutte le condizioni in esso contenute;



 ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e degli art. 4, 5 e 7 del Regolamento UE 2016/679, di aver 
preso visione dell’Informativa allegata alla presente e di essere informato che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale le predette dichiarazioni vengono rese;

 

Allega: 
 

1) documentazione comprovante l’iscrizione nel “Registro Unico Nazionale del Terzo 
Settore”, in conformità a quanto disciplinato dall’art. 11 del Codice del terzo Settore. Fino 
a che è operativo il Registro Unico Nazionale del Terzo Settore, continuano ad applicarsi 
le norme previgenti ai fini e per gli effetti derivanti dall’iscrizione degli Enti nei Registri 
Onlus, Organizzazioni di Volontariato, Associazioni di Promozione Sociale e Imprese 
Sociali, di cui, pertanto, si chiede copia; 
 

2) dichiarazioni di almeno un Istituto Bancario o di un Intermediario autorizzato ai sensi del 
D. Lgs. n. 385/1993 o copia degli ultimi tre bilanci comprovanti la solidità dell’ETS e, 



 
 
 
 

comunque, ogni ulteriore atto e/o documento ritenuto utile per comprovare il possesso del 
requisito di idoneità economica-finanziaria;    

3) “curriculum vitae” delle professionalità impegnate nelle attività progettuali, resi in forma 
di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000, contenenti l’autorizzazione al 
trattamento dei dati personali e debitamente sottoscritti; 
 

4) atto costitutivo e Statuto (se previsto in relazione alla tipologia dell’organismo 
partecipante); 
 

5) dichiarazione di impegno ad istituire una sede operativa nel territorio del Comune di 
Statte, qualora la sede legale sia in altro territorio; 
 

 

Allega, altresì: 

 

 copia fotostatica leggibile e nitida non autenticata del documento di identità del 
sottoscritto, in corso di validità, ai sensi dell'art. 38 comma 3 del Testo Unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 
approvato con D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.

 

 

Luogo e data della sottoscrizione 

 

________________________________ 

 

Firma digitale dell’istante e/o legale 

rappresentante 

 

                                                                                       ________________________________ 
 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 IN MATERIA DI 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI. 
 

Desideriamo informarLa che il trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di 

tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  
In applicazione, pertanto, dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR) e del D.Lgs 196/2003 (di seguito  
CODICE) Le forniamo le seguenti informazioni:  
Finalità del trattamento dei dati: i dati personali forniti sono trattati esclusivamente per gli adempimenti necessari 

all’erogazione del servizio richiesto e saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità 

per le quali sono raccolti e trattati. 
 
Modalità del trattamento: il trattamento sarà effettuato in forma automatizzata e/o manuale nel rispetto delle misure di 

sicurezza previste dall’art. 32 del GDPR e dell’allegato B (artt. 33-36 del CODICE) ad opera di soggetti appositamente 

incaricati (art. 29 GDPR). 
 
Conferimento dei dati: il conferimento dei dati è obbligatorio per i procedimenti amministrativi, come onere per 

l’interessato che voglia ottenere un provvedimento. L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati richiesti e/o 

contenuti nella modulistica comporta il mancato rilascio del provvedimento richiesto e l’impossibilità di evadere la pratica ed 

ottenere l’effetto previsto dalla legge e/o regolamento. 
 
Comunicazione dei dati: i dati acquisiti saranno comunicati esclusivamente alla ditta appaltatrice che avrà incarico di 

espletare materialmente il servizio. Resta peraltro fermo quanto previsto dall’art.59 del CODICE sull’accesso ai documenti 



 
 
 
 

amministrativi contenenti dati personali come disciplinato dalla L.241/1990 e successive modifiche ed integrazioni, anche per 

quanto riguarda i dati sensibili e giudiziari. 
 
Diritti dell’interessato: all’interessato vengono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del GDPR 2016/679 e artt. 7 

e seguenti del CODICE. 
 

      Titolari e Responsabili del trattamento: Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di STATTE.  
 
 
 

 

      Manifestazione di consenso 

Il/La sottoscritto/a    nato/a a 

il     , residente a 

 __________________________, prov. ( )    

      DICHIARA 
 
di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 4,5,7 e 13 del GDPR, di averne compreso i contenuti, i diritti e le finalità 

e, pertanto presta il consenso e autorizza il trattamento dei dati personali, dati particolari e dati giudiziari in conformità al Regola-

mento UE 679/16 e successive modifiche e integrazioni. 

 

 
Data   

Firma 

 
________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


