Allegato A

Spettabile

Azienda Isola

Via Bravi, 16

24030 – Terno d’Isola (Bg)
DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE DEL TERZO SETTORE PER LA REALIZZAZIONE DI UN PARTERNARIATO PER LA CO-PROGETTAZIONE DI INTERVENTI EDUCATIVI INDIVIDUALIZZATI (ADM, INCONTRI PROTETTI, PROGRAMMA PIPPI, CONTRASTO ALLA DISPERSIONE E ELUSIONE SCOLASTICA, TUTORAGGIO ADOLESCENTI) DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE “ISOLA BERGAMASCA E BASSA VAL SAN MARTINO”
Periodo 01/04/2026-31/12/2028 (con possibilità di rinnovo di due anni fino al 31/12/2030)
comprensiva di dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Il sottoscritto

Cognome e nome  _________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il ___________________________

residente nel Comune di ____________________________________________________________

Provincia _________________________ Via/Piazza ______________________________________

in qualità di  ______________________________________________________________________

autorizzato a rappresentare legalmente  _______________________________________________

con sede nel Comune di ____________________________________________ CAP ____________

Provincia _____________________________ Via/Piazza __________________________________

C.F. _________________________________  P.IVA ______________________________________

Tel. _________________ posta certificata _______________________ e-mail _________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE DEL TERZO SETTORE PER LA REALIZZAZIONE DI UN PARTENARIATO PER LA CO-PROGETTAZIONE DI INTERVENTI EDUCATIVI INDIVIDUALIZZATI (ADM, INCONTRI PROTETTI, PROGRAMMA PIPPI, CONTRASTO ALLA DISPERSIONE E ELUSIONE SCOLASTICA, TUTORAGGIO ADOLESCENTI) DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE “ISOLA BERGAMASCA E BASSA VAL SAN MARTINO” – Periodo 01/04/2026-31/12/2028 (con possibilità di rinnovo di due anni fino al 31/12/2030);
Presenta la propria formale manifestazione di interesse

a partecipare in qualità di partner alla selezione del soggetto del terzo settore, in forma singola o di raggruppamento temporaneo, finalizzata alla co-progettazione e alla successiva gestione degli interventi educativi individualizzati (assistenza educativa domiciliare, incontri protetti e facilitati, programma PIPPI, interventi di contrasto al fenomeno della dispersione e elusione scolastica, tutoraggio adolescenti) rivolti a minori e famiglie residenti nell’ATS “Isola Bergamasca e Bassa Val San Martino” – Periodo 01/04/2026-31/12/2028 (con possibilità di rinnovo di due anni fino al 31/12/2030).
A tal fine, in nome e per conto del Soggetto concorrente che rappresenta in relazione alla procedura di selezione in oggetto,
DICHIARA

(Barrare le caselle nelle ipotesi che ricorrono; le caselle non barrate verranno considerate come dichiarazioni non effettuate)

1.
Di partecipare alla procedura in oggetto in qualità di:
· Soggetto unico concorrente
· ATI/RTI costituito
· ATI/RTI non costituito
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.
Di essere:
· Fondazione, associazione/organizzazione di volontariato, ente/associazione di promozione sociale, ONLUS, Ente di Terzo Settore, altro
Iscritta all’Albo al R.U.N.T.S. (art. 45 e segg. D.Lgs. n. 117/2017) o, in attesa della sua attuazione, negli appositi albi o registri prescritti da disposizioni di legge nazionale o regionale (specificare): __________________________________ n. _______ in data ______________
· Società cooperative o società consortili,
Iscritta all’Albo al R.U.N.T.S. (art. 45 e segg. D.Lgs. n. 117/2017) o, in attesa della sua attuazione, negli appositi albi o registri prescritti da disposizioni di legge nazionale o regionale (specificare): __________________________________ n. _______ in data ______________;
3. Che nell’atto costitutivo e nello Statuto risulta espressa previsione dello svolgimento di attività e servizi a favore di terzi analoghi a quelli oggetto dell’Avviso di manifestazione di interesse di Azienda Isola;
4. Che si è in possesso di tutti i requisiti richiesti per stipulare contratti con le Pubbliche Amministrazioni e gli Enti pubblici;
5. Che non si trova (in caso di raggruppamento temporaneo tali requisiti generali devono essere posseduti da tutti i soggetti aderenti) in alcuna delle condizioni previste dall’art. 94 al 98 del D.Lgs. n. 36/2023 ed in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente selezione e/o l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione, ivi inclusa la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001;
6. Di avere aver prestato nell’ultimo quinquennio un incarico di collaborazione/gestione di almeno un servizio educativo individualizzato a valenza territoriale (assistenza educativa domiciliare, incontri protetti e facilitati, programma PIPPI, interventi di contrasto al fenomeno della dispersione e elusione scolastica, tutoraggio adolescenti) della durata di almeno un triennio continuativo commissionato da Enti Pubblici oppure in partnership con Enti Pubblici, , come di seguito indicato (in caso di partecipazione di un R.T.I. tale requisito tecnico professionali deve essere posseduto per intero dalla mandataria):
	n.
	committente
	descrizione
	periodo
	importo (IVA inclusa)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


7. Di autorizzare fin d’ora Azienda Isola alla raccolta e trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/16 per la seguente finalità: manifestazione di interesse per l’individuazione di un ente del terzo settore per la realizzazione di una co-progettazione e alla successiva gestione degli interventi educativi individualizzati (assistenza educativa domiciliare, incontri protetti e facilitati, programma PIPPI, interventi di contrasto al fenomeno della dispersione e elusione scolastica, tutoraggio adolescenti) rivolti a minori e famiglie residenti nell’ATS “Isola Bergamasca e Bassa Val San Martino” – Periodo 01/04/2026-31/12/2028 (con possibilità di rinnovo di due anni fino al 31/12/2030).I dati verranno trattati nel rispetto della suddetta normativa esclusivamente per la predetta finalità. L’interessato (ente che ha presentato la propria manifestazione di interesse) potrà far valere i propri diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 (diritto di accesso, diritti di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati o limitazione del trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione) del Regolamento UE 679/16. La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto al conferimento dei dati personali comporta l’impossibilità di partecipare alla suddetta procedura. Il trattamento dei dati avverrà mediante l’adozione di misure tecniche e organizzative conformi a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio (art. 32 del Regolamento UE 679/16). Il Titolare del trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e 24 del Regolamento UE 679/16 è l’Azienda Isola a.s.c. in persona del Direttore, dott. Marco Locatelli. Il Data Protection Officer per l’Azienda ai sensi dell’art. 37 del Regolamento UE 679/16 è l’avv. Papa Abdoulaye Mbodj.
ALLEGA alla presente:
· Proposta progettuale, contenente gli elementi oggetto di valutazione secondo l’ordine dei criteri individuati nella griglia di valutazione di cui all’Avviso pubblico;

· Piano dei costi previsti, compreso il co-finanziamento da parte dell’ente di terzo settore, e rendiconto economico sul quale ha basato la formulazione del piano;
· Copia del documento d’identità del legale rappresentante del soggetto partecipante, in corso di validità.

Luogo
, data

Firma del legale rappresentante
______________________________________


