
AVVISO  PER  LA  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  FINALIZZATO 
ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA REALIZZAZIONE 
DI UNITA’ DI STRADA PER I SENZA FISSA DIMORA DI PRONTO INTERVENTO 
SOCIALE  – A VALERE SULLE RISORSE DEL FONDO POVERTÀ - QUOTA SERVIZI 
2022 CUP D41H2200043000 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

DICHIARAZIONE PER LA CO-PROGETTAZIONE 

Il sottoscritto                                                                                                                         nato 
a

                                                                                   il                                               residente in 
via

                                                                                                               n.                                  
città

                                                                                         provincia                                           
Cap

                                                            codice fiscale                                                                    

Telefono                                                                  fax                                                                         

e-mail                                                                                                                                                     

pec                                                                                                                                                           

AREA

SERVIZI PER IL SOSTEGNO, LA 
SOLIDARIETA’ E LA COESIONE 

DELLA COMUNITA’
ATTIVITA’ SOCIALI - VOLONTARIATO-

ANAGRAFE - STATO CIVILE E SERVIZIO 
ELETTORALE



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

- legale rappresentante

- procuratore

DELLA SEGUENTE ORGANIZZAZIONE DEL TERZO SETTORE

(barrare la casella interessata)

O Organizzazione di volontariato;

O Associazione di promozione sociale;

O Ente filantropico;

O Impresa sociale (Cooperativa sociale) ;

O Rete associativa;

O Società di mutuo soccorso;

O 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

1. 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:

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                                           



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............................;

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;

 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;

 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;

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 pre-vigenti  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) “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;

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

IL DICHIARANTE
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