Mod. 1 – Istanza di Partecipazione ________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk164159476][bookmark: _Hlk175755326][bookmark: _Hlk170481124][bookmark: _Hlk164066440]Comune di Casamassima
Servizio Socio-culturale – Servizi alla Persona
Via Fiorentini n. 7
CAP 70010 – Casamassima (BA)

Tel. (+39) 080 6530144
Pec: servizisociali.comune.casamassima@pec.it 
 
C.f. 80012570729
[bookmark: _Hlk180743241]Codice IPA: c_b923  
[bookmark: _Hlk128751718][bookmark: _Hlk170480312]
Oggetto: Selezione per l’assegnazione in comodato d’uso gratuito degli spazi presso l’immobile comunale denominato “Officine UFO”, sito in Via Amendola n. 28, Casamassima (BA).
Mod. 1 – Istanza di Partecipazione
(esente da imposta di bollo di cui al Decreto del Presidente della Repubblica n. 642/72)[footnoteRef:1] [1:  La presente istanza di partecipazione è esente da imposta di bollo, secondo quanto stabilito dall’art. 82, comma 5, del D.lgs. n. 117/2017.] 

Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorietà sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
Il/La sottoscritto/a [footnoteRef:2], ________________________________, nato/a in (Nazione) _________________________ a (Comune) ______________________, Prov. ____, il ____________, C.F. ________________________, residente in (Nazione) __________________________, a (Comune) _________________________________, Prov. ____, via/viale/corso/strada/piazza/largo/altro _________________________________, n. civico _______, Cap _______ , nella sua qualifica di [2:  Le dichiarazioni devono essere rese dal titolare /rappresentante legale/institore 
• dell’ETS;
• dei consorzi di cui all’articolo 65, comma 2, lettere b) e c) del Codice;
• dei consorzi stabili di cui all’articolo 65, comma 2, lett. d) del Codice; 
• della Mandataria /Capofila nel caso di RTI o Consorzi Ordinari costituiti; 
• di tutte le imprese raggruppate in un RTI nel caso di RTI ancora da costituire; 
• di tutte le imprese consorziate che partecipano alla procedura nel caso di un Consorzio Ordinario ancora da costituire.] 

□ 	Legale Rappresentante 
□ 	Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale)
□ 	Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta del soggetto che rappresenta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale)
dell’Ente del Terzo Settore, i cui dati sono di seguito riportati: 
	Denominazione/Ragione sociale
	 

	Forma giuridica
	

	Forma di partecipazione alla procedura
	

	Sede
	Nazione:
	Comune e Provincia:

	
	Via/Piazza:
	N.ro civico:
	CAP:

	Contatti
	Telefono:
	e-mail:

	
	PEC:
	Sito Web:

	Partita IVA/Codice fiscale (o dati equivalenti)
	P. Iva:
	C.f.:

	Atto costitutivo 
	Repertorio n.:
	Raccolta n.:



CHIEDE 
di partecipare alla procedura di selezione indetta ai sensi dell’art. 48, co. 3, lett. c) del D.lgs. n. 159/2011, in qualità di:
[bookmark: _Hlk181617482](barrare la casella di interesse ed eventualmente fornire i dati richiesti)
· partecipante singolo
· [bookmark: _Hlk181617592]raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario (indicare se costituito o costituendo) formato da: …………………… (indicare i dati completi di ciascun soggetto – ossia ragione sociale, forma giuridica, indirizzo completo della sede legale, c.f., p.i., n. iscrizione al registro imprese, numero di telefono, pec, email e sito web - ed i ruoli ricoperti) …………………………. 
· Consorzio stabile che partecipa in proprio;
· Consorzio stabile che partecipa per le seguenti consorziate: (indicare i dati completi di ciascun soggetto – ossia ragione sociale, forma giuridica, indirizzo completo della sede legale, c.f., p.i., n. iscrizione al registro imprese, numero di telefono, pec, email e sito web - ed i ruoli ricoperti) …………………………. 
· Consorzio tra società cooperative: (indicare i dati completi di ciascun soggetto – ossia ragione sociale, forma giuridica, indirizzo completo della sede legale, c.f., p.i., n. iscrizione al registro imprese, numero di telefono, pec, email e sito web - ed i ruoli ricoperti) …………………………. 
· Consorzio tra imprese artigiane: (indicare i dati completi di ciascun soggetto – ossia ragione sociale, forma giuridica, indirizzo completo della sede legale, c.f., p.i., n. iscrizione al registro imprese, numero di telefono, pec, email e sito web - ed i ruoli ricoperti) …………………………. 
· altro (indicare altre, eventuali forme di partecipazione previste dalla normativa speciale di settore)
consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci nonché, delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D. Lgs. n. 36/2023 e alla normativa vigente in materia,

Ai fini della partecipazione alla procedura di cui sopra, il/la sottoscritto/a
DICHIARA QUANTO SEGUE 
(Compilare soltanto i campi di interesse e barrare tutto il resto)
1. Dichiarazioni in caso di partecipazione in forma plurisoggettiva
Nota bene: Ciascuna soggetto associato/raggruppato/consorziato deve presentare una propria istanza di partecipazione.
DICHIARA che le seguenti parti/percentuali del servizio/fornitura saranno eseguite di soggetti di seguito indicati:
1. In caso di raggruppamenti di cui all’art. 65, comma 2, lett. e), del Codice e consorzi ordinari

	Denominazione/Ragione Sociale
	Ruolo
(mandante/mandataria)
	Tipologia di prestazioni/quota di esecuzione assunte da ciascun componente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1. In caso di Consorzi di cui all’art. 65, comma 2, lett. b), c) e d) del Codice

DICHIARA che il Consorzio concorre con le seguenti Consorziate esecutrici. (Tale indicazione deve essere resa anche nel caso in cui il consorzio indichi come consorziata esecutrice un altro consorzio. In tal caso, detto consorzio dovrà a sua volta indicare le consorziate esecutrici, specificando, nella tabella, che si tratta di consorziate appartenenti al consorzio esecutore) 
	Denominazione/Ragione Sociale
	C.F.
	Sede

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



(Solo per i Consorzi Stabili)
DICHIARA che il Consorzio, al fine di soddisfare i requisiti di partecipazione prescritti dall’Avviso Pubblico, ricorre ai requisiti delle consorziate non esecutrici così come di seguito indicato (compilare solo se di interesse):
	Denominazione/Ragione Sociale
	C.F.
	Requisito e relativa misura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



(Per i raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari non ancora costituiti)
DICHIARA che, in caso di assegnazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo a ……………………………………………. (indicare l’operatore che sarà nominato capogruppo).
[bookmark: _Hlk181696391]SI IMPEGNA, in caso di assegnazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi ai sensi dell’articolo 68 del Codice, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata come mandataria che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate.
[bookmark: _Hlk181613821]2. Dichiarazioni in ordine al possesso dei requisiti di ordine generale
DICHIARA (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente) 
[bookmark: _Hlk180741633]□ che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc.) dei soggetti di cui all’articolo 94, comma 3, del D.lgs. n. 36/2023, ivi incluso l’amministratore di fatto, ove presente, sono i seguenti:
Nome e cognome: _____________________
C.F.: _____________________________
Data e luogo di nascita: ______________________
Luogo di residenza: ______________________
Ruolo ricoperto: ______________________

(ripetere per tutti i soggetti)
Ovvero
□ che la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’istanza è la seguente: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA 
· che nei propri confronti e nei confronti dell’Ente non sussistono motivo di esclusione di cui agli artt. 94, 95 e 98 del D.lgs. n. 36/2023;
· che, ai sensi dell’art. 94, comma 2, del D.lgs. n. 36/2023, nei propri confronti e/o nei confronti dei soggetti previsti dal comma 3 del medesimo articolo non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’art. 67 del D.lgs. n. 159/2011 o un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto;
· di non aver affidato incarichi, in violazione dell’art. 53, comma 16 ter, del D.lgs. n. 165/2011, a soggetti che hanno esercitato, in qualità di dipendenti, poteri autoritativi o negoziali presso l’Amministrazione negli ultimi tre anni.
· di essere consapevole che con la presentazione dell’istanza si intende che l’Ente partecipante è in possesso di tutti i requisiti di cui all’art. 8 dell’Avviso Pubblico ed è in regola con gli adempimenti ivi previsti.
4. Dichiarazioni di adozione di misure di self-cleaning
[bookmark: _Hlk181624912]ALLEGA alla presente istanza la relazione che illustra le misure di self-cleaning adottate in relazione alle cause di esclusione verificate prima della presentazione della presente istanza.
ovvero
DICHIARA che è stato impossibilitato ad adottare misure di self-cleaning per i seguenti motivi ……………………………. [indicare le motivazioni …………………] e si impegna ad adottare misure idonee e a comunicare le stesse tempestivamente e comunque prima dell’aggiudicazione.
[bookmark: _Hlk185407188]5. Dichiarazioni in ordine al possesso dei requisiti di idoneità professionale
DICHIARA che l’Ente è iscritto al RUNTS dal ___________________ (indicare la data di iscrizione al RUNTS);
ovvero
(in caso di partecipazione di ente neo costituito la cui iscrizione al RUNTS risulti, al momento della presentazione dell’offerta, ancora pendente) di aver presentato domanda per l’iscrizione al RUNTS il __________ (indicare la data di presentazione della domanda di iscrizione al RUNS);
ovvero
(in caso di Enti con richiesta pendente di integrazione/rettifica al momento della presentazione della domanda) di aver presentato domanda per l’iscrizione al RUNTS il __________ (indicare la data di richiesta di integrazione/rettifica avanzata dall’ufficio competente).
DICHIARA, altresì, che
(barrare la/le casella/e di interesse ed eventualmente fornire i dati richiesti)
· L’Ente è iscritto nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di ____________________________, al n. REA __________________________, oppure nell’Albo delle Imprese artigiane al n. ___________, in data ____________________________, ha il seguente oggetto sociale_______________________________________ ed esercita le seguenti attività_________________________________________________________________________.
· L’Ente è iscritto nell’Albo delle Società Cooperative (D.M. 23 giugno 2004) con n.______, in data_____, tipo di Cooperativa (indicare se è di tipo A/B o AB) _________.
· L’Ente è scritto nell’Anagrafe unica delle ONLUS presso il Ministero delle Finanze, ai sensi dell’art. 11 del D.lgs. n. 460/1997, con provvedimento n. ______ del ____________.
· L’Ente è iscritto nell’Albo/Registro della Regione ____________________________ con provvedimento n. ______ del ________.
DICHIARA che l’Ente nel proprio Atto costitutivo e/o Statuto prevede il perseguimento di finalità statutarie e/o istituzionali congruenti con le attività oggetto dell’Avviso Pubblico; in particolare, _____________________________________________________________________________________________________________________________.
6. Dichiarazioni in ordine al possesso dei requisiti di capacità tecnico-professionale
DICHIARA di possedere esperienza comprovabile, negli ultimi tre anni antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso, nello svolgimento di attività analoghe a quelle oggetto del presente avviso, realizzate per conto di soggetti pubblici e/o privati, sul territorio comunale.
ALLEGA l’elenco delle attività svolte di cui al punto precedente, specificando dati, destinatari e oggetto.
(In caso di partecipazione in forma associata, il requisito in parola deve essere posseduto dal raggruppamento/consorzio nel suo complesso)
7. Autorizzazioni e ulteriori dichiarazioni 
DICHIARA di non partecipare alla procedura di selezione contemporaneamente in forme diverse (individuale e associata; in più forme associate).
DICHIARA che il proprio domicilio digitale presente negli indici di cui agli articoli 6-bis e 6-ter del D.lgs. n. 82/05 è il seguente: …………………………………. (inserire indirizzo pec).
AUTORIZZA l’invio delle comunicazioni relative alla presente procedura di selezione al recapito sopra indicato. 
DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura di selezione, nonché dell’esistenza dei diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento, e di accettare le disposizioni previste all’art. 18 dell’Avviso Pubblico. 
DICHIARA di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di gara richiamata all’art. 3.1 dell’Avviso pubblico.
DICHIARA di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dall’Amministrazione reperibile al link https://www.comune.casamassima.ba.it/Amministrazione-Trasparente/Disposizioni-generali/Atti-generali/Codice-disciplinare-e-codice-di-condotta/CODICE-DI-COMPORTAMENTO-INTEGRATIVO-DEI-DIPENDENTI-DEL-COMUNE-DI-CASAMASSIMA e si impegna, in caso di assegnazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto.
DICHIARA di impegnarsi a fornire, a fronte di una richiesta dell’Amministrazione, tutti i dati necessari alla verifica dei requisiti dichiarati nel presente documento.
AUTORIZZA l’Amministrazione, qualora un soggetto interessato alla presente procedura di selezione eserciti il diritto di accesso agli atti ai sensi della L. n. 241/1990 e del D.lgs. n. 33/2013, a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla procedura, fermo restando le esclusioni previste dalla normativa in materia.
Allegati:
· (eventuale) procura speciale o generale;
· nel caso di raggruppamento/consorzio costituito, atto costitutivo contenente il mandato collettivo speciale con rappresentanza conferito dai mandanti al soggetto designato capogruppo;
· nel caso di raggruppamento/consorzio costituendo, dichiarazione sottoscritta digitalmente da tutti componenti contenente l’impegno a conferire, in caso di assegnazione, mandato collettivo speciale con rappresentanza al capogruppo e impegno di perfezionare l’associazione entro 30 giorni dalla comunicazione di avvenuta assegnazione;
· Iscrizione al RUNTS ovvero istanza di iscrizione.
· Atto costitutivo e/o Statuto.
· (eventuale) relazione misure di self-cleaning.
· Elenco per la comprova dei requisiti di capacità tecnico-professionale.
La documentazione presentata in copia viene prodotta ai sensi del D.lgs. n. 82/2005 e s.m.i.


Luogo e data della sottoscrizione

_________________, ___/___/______



Per l’Ente del Terzo Settore
Qualifica, Nome e Cognome del soggetto dichiarante
 (apporre la firma digitale)




__________________________________________


Documento generato ab-origine in modo informatico firmato digitalmente ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., del D. Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.

Nota Bene:

· La presente dichiarazione deve essere resa e firmata digitalmente dal legale rappresentante/procuratore di ciascun soggetto partecipante alla procedura di selezione, indipendentemente se partecipante in forma singola o plurisoggettiva (ed indipendentemente se in forma già costituita o da costituirsi).
· Per i soggetti diversi dalle imprese sostituire con una dichiarazione relativa a tutti i dati del partecipante.
________________________________________________________________________________________________
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