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Allegato 6


Oggetto: istruttoria pubblica per l’attivazione di una convenzione con Enti di Terzo Settore ai fini della co-progettazione di servizi e di interventi per l’attivazione e l’attuazione di percorsi di autonomia per persone con disabilità, ai sensi dell’art. 55 del d. lgs. n. 117/2017.
– Autocertificazione

Il sottoscritto___________________ nat_ a ____________________ il _________________
in qualità di 		 (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro), di:

· Associazione
· APS
· ODV
· Cooperativa sociale/Consorzio di cooperative sociali
· impresa sociale
· Altro (specificare	);

con	sede	in __________________________ Via ____________________________,

telefono _____________indirizzo mail 	_____________________

indirizzo PEC __________________________________________________________	

Codice fiscale ___________________ e partita I.V.A. _______________________________

	e con partita IVA n. 	,


D I C H I A R A

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

· l’insussistenza di una delle cause di esclusione previste dall’artt. 94-98 del decreto legislativo n. 36/2023, analogicamente applicato alla presente procedura, per le finalità appena richiamate, ed in quanto compatibile;
· l’iscrizione nel RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore), fermo restando il regime transitorio previsto dall’art. 101 del CTS;
· che dall’atto costitutivo e/o statuto risulta che tra gli scopi è presente l’integrazione sociale e professionale delle persone con disabilità ai sensi dell’art. 1 della legge 68/1999 o delle persone svantaggiate, come previste dalla normativa vigente; si indica di seguito la relativa parte dello statuto:






· di avere comprovata solidità economico-finanziaria, come da idonee dichiarazioni di almeno un Istituto Bancario o di un Intermediario autorizzato ai sensi del D. Lgs. n. 385/1993.
oppure
per i soggetti che non possono assolvere al requisito di cui al precedente punto si allega 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 indicato

Note aggiuntive facoltative del dichiarante:






Si è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

__________________________________________________________________________

(luogo; data; sottoscrizione non autenticata del legale rappresentante con allegata copia fotostatica di documento di identità)





Indicazioni per la compilazione:
Voci precedute dal contrassegno [  ]: barrare esclusivamente la voce che interessa.
Presentazione e sottoscrizione: la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante in caso di concorrente singolo. La dichiarazione può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va allegata la procura.
Nel caso di concorrenti costituiti da imprese riunite o associate o da riunirsi o da associarsi la medesima dichiarazione deve essere prodotta e sottoscritta dal legale rappresentante di ciascun concorrente che costituisce o che costituirà l’associazione o il consorzio o il GEIE.
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