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ALLEGATO 2




MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO PERMANENTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) INTERESSATI ALL’EROGAZIONE DI SERVIZI DI PRONTO INTERVENTO ABITATIVO E/O PROGETTI DI HOUSING E ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE

DOMANDA DI AMMISSIONE
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Descrizione generata automaticamente]
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Spett.le
Consorzio Desio-Brianza A.S.C.
Via Lombardia 59 - 20832 Desio (MB)


Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________
nato a _________________________________________Prov. _____________il______________________
Residente nel Comune di ____________________________________Prov. __________________________
Stato ___________________________________________________________________________________
Via/Piazza ___________________________________________________________ n. _________________
Rappresentante Legale di __________________________________________________________________
con sede nel Comune di _________________________________________________Prov. ______________
Stato ___________________________________________________________________________________
Via/Piazza ________________________________________ n. _________________ CAP _______________
con codice fiscale ______________________________ Partita IVA _________________________________
telefono ________________________________________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 D.P.R.445/00 e consapevoli delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

CHIEDE di partecipare
alla procedura ad evidenza pubblica “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO PERMANENTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) INTERESSATI ALL’EROGAZIONE DI SERVIZI DI PRONTO INTERVENTO ABITATIVO E/O PROGETTI DI HOUSING E ACCOMPANAMENTO SOCIALE" per (possibile scelta multipla)
      Pronto intervento abitativo
      Progetti di Housing e accompagnamento sociale
DICHIARA
      di essere a conoscenza e di accettare completamente le condizioni previste MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO PERMANENTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) INTERESSATI ALL’EROGAZIONE DI SERVIZI DI PRONTO INTERVENTO ABITATIVO E/O PROGETTI DI HOUSING E ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE e i suoi allegati;

      di essere in possesso dei requisiti previsti nella Manifestazione di interesse;

[bookmark: _Hlk106111562][bookmark: _Hlk106111582]che l’Ente/Ditta è iscritto/a (compilare gli spazi di interesse)

[bookmark: _Hlk106111664]      󠄀al Registro delle Imprese di _________________ al n° __________________________________;
      󠄀al registro delle imprese o cooperative sociali o consorzio di cooperative sociali: riferimenti del registro di iscrizione: _____________________________________________________________;
      󠄀ai registri regionali e provinciali del volontariato e delle associazioni, ai sensi delle leggi 266/91 e 383/00 e L.R. 1/2008: riferimenti del registro di iscrizione: _______________________________;
      󠄀ad altri registri ed albi equiparabili ai precedenti, previsti e disciplinati dall’ordinamento vigente. riferimenti del registro di iscrizione: _________________________________________________;

      di disporre delle seguenti dotazioni per la fornitura dei servizi

compilare gli spazi di interesse
	Servizio
	Dotazioni disponibili

	Pronto intervento abitativo
	Descrivere tipologia di soluzioni abitative e numero di posti letto (max 2.000 caratteri)




	Housing sociale
	Descrivere tipologia di soluzioni abitative e numero di posti letto (max 2.000 caratteri)




	Accompagnamento
	Descrivere numero e tipologia specializzazione delle figure professionali (max 2.000 caratteri)






      di accettare le procedure di monitoraggio, verifica, controllo e valutazione da parte del Consorzio Desio-Brianza, in merito alla presenza e alla permanenza nel tempo dei requisiti previsti nella Manifestazione di interesse;

      di essere esente dalle cause di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n° 50 del 18 aprile 2016;

      insussistenza nei confronti dei soggetti individuati dall'art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., di cause di decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 67 e tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, dello stesso D. Lgs. n.159/2011 in quanto compatibili;

      di applicare integralmente ai propri addetti il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali; 

      di disporre di copertura assicurativa per Responsabilità Civile verso Terzi (RCT), con massimale non inferiore a € 1.500.000,00 per sinistro, comprovata da copia della polizza; 

      di disporre di copertura assicurativa per Responsabilità Civile verso prestatori d’opera (RCO) dipendenti dell’Ente gestore, con massimale non inferiore a €1.000.000,00 per sinistro, comprovata da copia della polizza;

      di possedere esperienza minima di due anni maturata antecedentemente la pubblicazione della presente Manifestazione di interesse (2019-2020), nell’ambito dell’inclusione sociale, con particolare riferimento ad interventi specifici di pronto intervento abitativo e/o housing sociale e accompagnamento educativo, comprovata da attività e servizi in essere al momento della presentazione della domanda; 

      di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

[bookmark: _Hlk106112844]ALLEGA
copia fotostatica di un valido documento di identità del dichiarante
curriculum a dimostrazione dell’esperienza maturata 





Luogo, data					IL RAPPRESENTANTE 

________________				_________________________________________________

NB per firma olografa: alla dichiarazione dovrà essere allegata, pena l’invalidità, copia fotostatica di un valido documento di identità del/i dichiarante/i. 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
Si informa che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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