
 

 

      
Spett.le  
Comune di Somma Lombardo 
UFFICIO DI PIANO 
Piazza Vittorio Veneto, 2 
21019 – SOMMA LOMBARDO (VA) 

 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI PART-
NER CON I QUALI PRESENTARE PROGETTI VOLTI ALLA PROMOZIONE DI INIZIA-
TIVE IN FAVORE DI FAMIGLIE E DEI PERCORSI DI CRESCITA DEI MINORI – 
“SPRINT! LOMBARDIA INSIEME”. D.G.R. XII/1904 DEL 19/02/2024 ATTRAVERSO LA 
PROCEDURA DI CO-PROGETTAZIONE. 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ Provincia ______  il _________________ 
 
residente a _______________________________  Provincia ______ 
 
in via/piazza  ______________________________________________  n. ______   C.A.P.  ______ 
 
in qualità di (presidente, legale rappresentante, altro) __________________________   
 
dell’ente erogatore denominato _______________________________________________________  
 
avente forma giuridica di ______________________________________________ 
 
con sede legale a _____________________________  Provincia  ____ 
 
in via/piazza  _____________________________________________________________________ 
 
C.A.P. ______    C.F. ________________ P.IVA  _______________________________________ 
 
Telefono ___________________  E-mail  ____________________________   
 
Pec  ____________________________ 

 

Secondo quanto previsto dall’avviso di Manifestazione di interesse per la co-progettazione per 

l’individuazione di partner con i quali presentare progetti volti alla promozione di iniziative in favore di 

famiglie e dei percorsi di crescita dei minori  

 

 

CHIEDE 

di partecipare in qualità di partner alle attività di co-progettazione di cui all’individuazione di partner con 

i quali presentare progetti volti alla realizzazione di interventi per favorire e promuovere iniziative per 



 

 

accrescere l’offerta di servizi per le famiglie con figli in età 3-18 anni con particolare attenzione ai bisogni educativi 

dei minori e alle esigenze di conciliazione dei genitori legate al tempo quotidiano post scuola e ai periodi di chiusura 

scolastica. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 

DICHIARA  

 

 

• di avere sede legale e/o operativa in Lombardia;  

• di essere iscritto al seguente registro_________________________ con numero 

__________________________; 

• di essere in possesso dei requisiti qualificanti gli E.T.S. e previsti dal D.Lgs. 117/2017 in partico-

lare all’art. 4;  

• di essere in possesso dei requisiti necessari per contrarre con la P.A. (vedi artt. 94, 95, 96, 97, 98 

del D.Lgs. 36/2023 per quanto compatibile).  

• di essere in regola relativamente alla posizione assicurativa dei volontari e alla posizione contri-

butiva e assistenziale dei dipendenti e dei collaboratori.  

• di aver svolto per almeno tre anni negli ultimi cinque anni o di avere in corso servizi analoghi alla 

linea di intervento per la quale si presenta la manifestazione di interesse nel territorio dell’ATS 

LOM_50034 in collaborazione con la Pubblica Amministrazione o altri soggetti del privato 

sociale e avere una conoscenza del tessuto socioeconomico del predetto territorio, così come 

indicato nel documento allegato; 

• di avere in organico figure professionali adeguatamente formate e/o con esperienza rispetto al 

servizio per il quale si presenta candidatura come di seguito indicate: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

• di impiegare personale nel rispetto del/i C.C.N.L. vigenti e delle leggi che regolamentano i 

rapporti di lavoro;  

• di rispettare della normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento Europeo 

sulla protezione dei dati personali 2016/679, dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dal D.lgs. 10 

agosto 2018, n. 101); 



 

 

• che l’Ente non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o 

qualsiasi altra situazione equivalente; 

• che l’Ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione in materia vigente; 

• che l’Ente non ha ricevuto contestazioni o rilievi su elementi significativi e opportunamente 

motivate circostanziate circa la qualità delle prestazioni rese; 

• di essere a conoscenza e di impegnarsi ad assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi 

finanziari di cui all'art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n.136 e successive modifiche; 

• di aver preso visione e di accettare senza riserve le regole contenute nell’avviso pubblico; 
 

• di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali dell’Avviso pubblico ri-

portata in Avviso; 

• di essere consapevole che la presente istanza non determinerà l’insorgere di alcuna obbligazione 

a carico del comune di Somma Lombardo in qualità di capofila dell’Ambito Distrettuale di 

Somma Lombardo a nessun titolo; 

• di essere consapevole che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati 

dichiarati saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’inserimento nell’Albo dell’Ambito 

Distrettuale di Somma Lombardo 

• che i dati dichiarati sono veri e accertabili ai sensi dell’art 43 del DPR 445/2000 ovvero 

documentabili su richiesta dell’Ufficio di Piano; 

 

 

 

DICHIARA altresì  

 

 

Di mettere a disposizione la seguente quota di co-finanziamento:…………………………. 

 

 

SI IMPEGNA 

 

✓ a conservare tutti i requisiti dichiarati in sede di partecipazione alla presente procedura; 

✓ comunicare all’Ufficio di Piano Ambito di Somma Lombardo ogni variazione di informazioni 

dichiarate che necessitino di modifica o integrazione; 



 

 

✓ comunicare ogni variazione che possa compromettere il mantenimento dei requisiti con 

conseguenza della revoca del convenzionamento 

 

Alla presente istanza allega  

• carta d’identità del Legale Rappresentante 

• dichiarazione di possesso dei requisiti per contrarre con la P.A.; 

• estremi di iscrizione al RUNTS e alla Camera di Commercio (se previsto); 

• dichiarazione di aver svolto per almeno tre anni negli ultimi cinque anni o di avere in corso 

servizi analoghi alla linea di intervento in collaborazione con la Pubblica Amministrazione o 

altri soggetti del privato sociale e avere una conoscenza del tessuto socioeconomico del pre-

detto territorio;  

• la presa visione e l’accettazione di tutte le condizioni contenute nell’Avviso di indagine di 
mercato;  

• l’impegno al rispetto integrale delle clausole anticorruzione, per quanto applicabili.  

• documento nel quale vengano dichiarate e documentate le esperienze di cui all’art. 4 

dell’avviso di co-progettazione che saranno oggetto di valutazione rispettando i singoli criteri 

di valutazione 

 

Luogo e data _______________________ 

 

Il Legale Rappresentante 

__________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali che si assume, dichiara di essere a conoscenza 

che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli per l’istruttoria relativa all’Avviso 

Manifestazione di interesse per la co-progettazione per la realizzazione di punti unici di accesso (PUA 

INLAV) e la definizione dei relativi servizi per l’emersione del sommerso e l’inclusione e la sottoscrizione 

della relativa convenzione con il comune di Somma Lombardo Ente Capofila dell’Ambito Distrettuale di 

Somma Lombardo e ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000. 

 

 

Il Legale Rappresentante 

__________________________________ 


