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All’Ambito Territoriale Sociale n. 1 

Comune capofila Vibo Valentia 

PEC :  serviziallapersona@comunevibovalentia.postecert.it 

 

 

 

OGGETTO: Regione Calabria - “Programma Royalties Calabria” - Progetto “Autismo diurno e semi-

residenziale “Meglio accogliere, Accogliere meglio” - “Manifestazione di interesse a 

collaborare con il comune di Vibo Valentia nella co-progettazione dei “Centri 

polivalenti per giovani e adulti con disturbo dello spettro autistico ed altre 

disabilità con bisogni complessi” da attivare nei Comuni degli Ambiti Territoriali 

Sociali di Vibo Valentia, Serra San Bruno e Spilinga” 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________, nato a ________________________ il ____________, 

C.F. _________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualità 

di legale rappresentante pro tempore del ______________________________________, con sede 

in ___________________________, Via ___________________________________ , n. ____, 

C.F. ___________________ , P. IVA n. __________________, PEC ________________________ 

 

DICHIARA  

- di essere interessato a partecipare alla selezione indetta dal Comune di Vibo Valentia, capofila 

dell’Ambito Territoriale N 1, per la co-progettazione dei “Centri polivalenti per giovani e adulti 

con disturbo dello spettro autistico ed altre disabilità con bisogni complessi” da attivare nei 

Comuni degli Ambiti Territoriali Sociali di Vibo Valentia, Serra San Bruno e Spilinga”; 

- di aver preso cognizione e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nell'Avviso al 

quale si candida. 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità di 

ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR 

medesimo, relativamente al soggetto rappresentato ed alla propria persona, 

DICHIARA INOLTRE 

1. di possedere idoneità morale e professionale a stipulare convenzioni con la Pubblica 

Amministrazione, ovvero, la mancanza di motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 

50/2016; 

2. di iscrizione negli appositi albi o registri prescritti da disposizioni di legge nazionale o regionale 

(nella fase transitoria per l'operatività del Registro unico nazionale del Terzo settore): 

- per le associazioni: iscrizione al Registro Regionale di riferimento da almeno 36 mesi 

dalla data di pubblicazione del presente Avviso e con approvazione degli ultimi due 

bilanci non in perdita; 

- per le cooperative sociali: iscrizione all’Albo Regionale delle cooperative sociali alla 

mailto:serviziallapersona@comunevibovalentia.postecert.it
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data di pubblicazione del presente avviso e con approvazione degli ultimi due bilanci 

non in perdita; 

3. di previsione nello Statuto della finalità di promozione sociale e/o gestione di servizi, attività, 

rivolti al sostegno di persone con disabilità; 

4. di possedere comprovata competenza ed esperienza (almeno tre anni), nel campo 

dell’inclusione di giovani e adulti con disabilità e/o esperienza specifica in progettualità 

relative a adulti con disturbo dello spettro autistico; 

5. di aver preso piena conoscenza e di accettare l’Avviso, nonché degli altri documenti ad esso 

allegati, ovvero richiamati e citati, nonché di aver preso piena conoscenza e di accettare gli 

eventuali chiarimenti resi dall’Amministrazione nel corso della procedura; 

6. di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per 

tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva; 

7. di avere una capacità organizzativa ed economica adeguate alla tipologia ed entità degli 

interventi descritti nel presente Avviso, nonché di conoscere e di applicare tutte le 

disposizioni per la realizzazione e rendicontazione degli stessi interventi; 

8. di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di 

lavoro e di rispettare le norme per il diritto al lavoro dei soggetti con fragilità; 

9. di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, 

territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali; 

10. di non avere alcun conflitto di interesse del legale rappresentante, associati, dipendenti con 

poteri decisionali nel presente procedimento; 

11. di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito 

incarichi a ex-dipendenti del Comune di Vibo Valentia o dei Comuni associati (nel triennio 

successivo alla cessazione del rapporto) che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, 

nei confronti del Soggetto interessato al presente Avviso negli ultimi due anni di servizio; 

12. di insussistenza di condanne penali riferiti al/i legale/i rappresentante/i e ai componenti degli 

organismi di direzione dell’Ente; 

13. di impegno a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di comportamento in 

vigore per i dipendenti degli enti locali; 

14. di impegno ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione del convenzione di cui al punto 6 

dell’Avviso, il personale dipendente o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991), nonché le 

persone destinatarie delle attività oggetto del presente bando, contro gli infortuni e le malattie 

connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, 

esonerando il Comune di Vibo Valentia - capofila dell’Ambito Territoriale N 1 da ogni 

responsabilità correlata a tali eventi; 

15. di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva il diritto di procedere d’ufficio a 

verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate dal Proponente 

ovvero delle dichiarazioni dei Partner ove presenti, in sede di domanda di finanziamento e/o, 

comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente; 

16. di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, delle eventuali ulteriori dichiarazioni rilasciate, comporterà l’applicazione delle 

sanzioni e/o della revoca dell’assegnazione, come indicato nell’Avviso e nella Convenzione di 

Sovvenzione; 

17. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, del D.Lgs. n. 196/2003 come 

modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato 

nell’Avviso; 
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18. di non trovarsi in alcuna situazione tale da poter essere escluso dalla procedura di cui al presente 

Avviso; 
 

Allegati: 

 Proposta progettuale 

 Documento di identità 

 _______________________ 

 _______________________ 

 

Luogo e data ____________________ 

Soggetto Partner 

Firma digitale del legale rappresentante  

___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In caso di allegazione di un documento di identità prorogato ai sensi dell’art. 31 del D.L. 112/2008, conv. nella L. 133/2008, la validità dello 
stesso è subordinata all’apposizione del timbro di proroga da parte del Comune competente. Il proponente è tenuto ad accertarsi della chiara 
visibilità della copia integrale del documento allegato e del timbro di proroga. 


