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ALLEGATO 1 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________, nato/a
a ______________________________, il ________________, codice fiscale
______________________________________________,

in qualità di
❑ legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)
❑ procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della
procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità);❑ altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)
_______________________________________________________________________________
del

ENTE PARTECIPANTE:
denominato______________________________________________________________________
________________, con sede in _________________________________________, via
_________________________________________, n. ___________, CAP
______________________, Provincia_______________________________________________,
codice fiscale _____________________, partita IVA _______________________________,
residente in via __________________________________________________, n._________,
CAP______________, Provincia _____________, indirizzo
PEC_____________________________________________________,numero di FAX
____________________,telefono_________________________________.

REFERENTE DI PROGETTO:

Il/Lasottoscritto/a_________________________________________________________________
___, indirizzo e-mail__________________________________, numero di
telefono_________________________________.

COMUNICA
l’interesse a voler partecipare alla selezione per il seguente ambito di applicazione (BARRARE UNA
O PIU’ CASELLE):
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❑ SUPPORTO AL MIGLIORAMENTO DELLA GOVERNANCE MULTILIVELLO PER L’INTEGRAZIONE
DEI MIGRANTI.

❑ VALORIZZAZIONE, MESSA IN TRASPARENZA E SVILUPPO DELLE COMPETEZE, REALIZZAZIONE
INDIVIDUALE, SOCIALIZZAZIONE E PARTECIPAZIONE.

❑ PROMOZIONE DELLA PARTECIPAZIONE ATTIVA DEI CIADINI MIGRANTI ALLA VITA
ECONOMICA, SOCIALE E CULTURALE.

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale
per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara quanto
segue:

1) L’operatore dichiara che non sussiste nei suoi confronti alcuno dei motivi di
esclusione dalla procedura di gara elencati dagli articoli da 94 a 98 del Codice
(requisiti di ordine generale);

2) L’operatore dichiara che non sussistono procedimenti pendenti per l'applicazione
di una delle misure di prevenzione di cui agli articoli 6 e 67 del D. Lgs.159/2011;

3) L’idoneità dei poteri del Legale Rappresentante alla sottoscrizione degli impegni
connessi con la presente istanza di manifestazione di interesse.

4) L’esperienza almeno biennale maturata negli ultimi cinque anni decorrenti dalla dat di
pubblicazione dell’Avviso nella gestione di servizi e interventi nello specifico settore di
riferimento oggetto dell’Avviso a favore di migranti e operanti.

5) L’operatore dichiara di obbligarsi ad adottare un sistema di contabilità separata ed
informatizzata;

6) L’operatore dichiara di obbligarsi a rispettare la tracciabilità dei flussi finanziari;
7) L’operatore dichiara di assumere e rispettare, per quanto di propria competenza, gli impegni

previsti nell’Avviso Pubblico 1/2022 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali all’articolo
12;

8) L’operatore indica l’iscrizione nel Registro delle Imprese o nell'Albo provinciale
delle Imprese artigiane ai sensi della legge 82/1994 e del DM 274/1997, ovvero, se non
è stabilito in Italia, indica l'iscrizione ad altro registro o albo equivalente secondo la
legislazione nazionale di appartenenza, precisando gli estremi dell’iscrizione (numero e data),
della classificazione e la forma giuridica:______________________________________

9) l’operatore attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito e per le finalità del procedimento di cui all’oggetto.

10) Di volere partecipare al procedimento di gara:

❑ Come singolo operatore economico
❑ In composizione plurisoggettiva denominata/e (*)__________________________
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(firma) _________________________________________

[oppure] Il presente documento informatico è stato
sottoscritto con firma digitale (artt. 20 e 24 del d.lgs.
82/2005 CAD) dal/la Signor/ra ____________

(*) A pena di esclusione, domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive di cui sopra devono
essere sottoscritte dal legale rappresentante del concorrente. Deve allegarsi, a pena di esclusione,
copia di un documento di identità del sottoscrittore.
Domanda e dichiarazioni possono essere sottoscritte da un procuratore legale del rappresentante. In
tal caso si deve allegare anche la relativa procura.
Nel caso d composizione plurisoggettiva, l’istanza di manifestazione di interesse deve essere
sottoscritta da tutti i Legali Rappresentanti dei membri dell’aggregazione costituenda. fatta salva
l’ipotesi di delegare espressamente tale incombenza al Legale Rappresentante dell’ETS designato
come Capogruppo/Mandatario dell’aggregazione, come risultante dal mandato irrevocabile conferito
dagli ETS mandanti. Inoltre, in tale ipotesi, deve allegarsi copia di un documento di identità di tutti i
sottoscrittori.
Nel caso di invio telematico, con firma digitale, non è necessario allegare la copia del documento di
riconoscimento.


