Allegato 1 - Modello Istanza

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER LA CO-PROGETTAZIONE DI SERVIZI DI
ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO PER PERSONE SVANTAGGIATE IN CARICO Al
SERVIZI DELLA ZONA LIVORNESE A VALERE SUL POR-FSE 2014-2020-ASSE B —AZIONE
PAD B -1.1.2.A

AL COMUNE DI LIVORNO
SETTORE POLITICHE SOCIALI E SOCIO-SANITARIE

[l/La sottoscritto/a nato/a

a ()

Il / / / C.F.

residente in (cap )

Via n.

in qualita di legale rappresentante di

Avente forma giuridica
di

Con sede legale in (cap )

Via n.

C.F./P.IVA
Tel.

, e-mail PEC

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA CO-PROGETTAZIONE DI SERVIZI DI ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO PER UTENTI
DEI SERVIZI DI ASSISTENZA SOCIALE DELLA ZONA LIVORNESE IN CONDIZIONE DI SVANTAGGIO SOCIO-
ECONOMICO A VALERE SUL POR-FSE 2014-2020-ASSE B —AZIONE PAD B -1.1.2.A IN QUALITA’ DI:

(barrare il ruolo cui I’'organizzazione aspira):

[1 aspirante al ruolo di partner della costituenda ATS proponente
[ sostenitore del progetto attraverso attivita non rientranti nel budget di progetto
A tal fine

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/ 2000 n. 445 e preso atto che qualora emerga la
non veridicita di quanto dichiarato il Comune di Livorno disporra la decadenza da ogni beneficio



ai sensi dell'art. 75, comma 1 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali cui pud andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi
come disposto dall’art.76 del citato D.P.R.,

DICHIARA

» Di non aver riportato condanne definitive, né avere procedimenti penali in corso per i quali sia
stata pronunciata sentenza di condanna per reati che pregiudichino 'onorabilita;

» Di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale previsti dall’art.80 del Codice dei
Contratti Pubblici di cui al D.Ilgs n.50/2016 e di non trovarsi, né essersi trovato nell’'ultimo
quinquennio in alcuna delle situazioni che comportano I'incapacita di contrarre con la pubblica
amministrazione;

> Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e
assistenziali in favore dei propri lavoratori comunicando come segue gli estremi delle posizioni
assicurative:

INPS matricola sede di

INPS matricola sede di

» Di applicare al personale dipendente il trattamento previdenziale, assicurativo e retributivo
previsto dai Contratti Collettivi nazionali e territoriali di lavoro vigenti per il settore di
riferimento;

» Che l'organizzazione che rappresento € in possesso di esperienza nel campo del recupero
socio-lavorativo di soggetti svantaggiati ed ha svolto tutte le attivita e i servizi elencati ed
attestati dal curriculum esperienziale contenuto nella scheda di presentazione allegata alla
presente dichiarazione (Allegato A);

» Di aver preso visione ed essere a conoscenza delle disposizioni normative Comunitarie e
Regionali disciplinanti la gestione e rendicontazione del Fondo Sociale Europeo;

COMUNICA

Che il soggetto che partecipera ai lavori in nome e per conto dellorganizzazione/ente che
rappresento in caso di ammissione sara la/il Sig.:

nome cognome

dipendente/non dipendente con qualifica di:

ALLEGA:

A. SCHEDA DI PRESENTAZIONE DELL’'ORGANIZZAZIONE
B. SCHEDA PROPOSITIVA

C. COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

Informato/a, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, che i dati e le
informazioni contenute e risultanti dalla presente istanza saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale I'istanza € presentata



luogo e data [ Firma




ALLEGATO 1.A

SHEDA DI PRESENTAZIONE
ATTIVITA’ E CARATTERISTICHE STRUTTURALI ED ORGANIZZATIVE
(documento di riferimento per la valutazione dei requisiti soggettivi di idoneita)

Finalita statutarie e attivita principali

Max 1.000 caratteri (spazi inclusi)

Macro-Struttura ed articolazione organizzativa

Schematica illustrazione o sintetica descrizione o dell’articolazione organizzativa - max
3.000 caratteri (spazi inclusi):

Risorse umane e professionali

N. di dipendenti (se presenti) =
N. di collaborazioni professionali esterne (se presenti =
Personale dipendente x qualifica

Qualifica Numero

Collaborazioni esterne x tipo

Qualifica Numero

Dimensione della gestione economica nell’ultimo biennio:

Dimensione del fatturato annuo: anno:

Dimensione del fatturato annuo: anno:




Certificazioni di Qualita acquisite:
(specificare se presenti):

Rapporti di collaborazione/cooperazione formalmente instaurati con altre organizzazioni

Elencare le organizzazioni, pubbliche e/o private indicando la finalita, i contenuti e la durata del rapporto di
collaborazione:

1.

s W

Curriculum esperienziale dell’organizzazione/ente (ultimo quinquennio)
N.B.: elencare e descrivere sinteticamente, unicamente le attivita, i progetti ed i servizi affini a quelli
promossi dall’Avviso e/o comunque attinenti all'oggetto della coprogettazione, specificandone anche
la fonte di finanziamento e il valore economico, nonché, I'eventuale amministrazione committente
guanto ¢ il caso.

Anno e Periodo di
riferimento

Tipo attivita svolta e breve descrizione

Tipo attivita (/dentificazione))

Breve
descrizione:

Da.....a....... Fonte di

finanziamento:

Valore economico:

Tipo (identificazione sintetica tipo attivita)

Breve
descrizione:

Da.....a....... Fonte di

finanziamento:

Valore economico:

Da.....a....... Tipo (identificazione sintetica tipo attivita)




Breve
descrizione:

Fonte di
finanziamento:

Valore economico:

Aggiungere campi fin dove necessario
Firma del legale rappresentante




ALLEGATO 1.B

SHEDA PROPOSITIVA
PROPOSTA PER LA COSTRUZIONE DEL PROGETTO
(documento di riferimento per la valutazione dei requisiti oggettivi di idoneita)

Abstract dell’idea o azione progettuale proposta da candidato:

[llustrare sintetica mente I'idea progettuale che si propone di sviluppare - max 8.000 caratteri
(spazi inclusi)

Contributo che il candidato propone di apportare alla realizzazione del progetto
1 | In termini di risorse strumentali, professionali e/o di rete messe a disposizione

Indicare solo se é il caso

2 | In termini di valorizzazioni e/o risorse rese disponibili a titolo gratuito
Specificare solo se é il caso

Firma del legale rappresentante






