
Allegato A) 
Spett.le  

COMUNE DI VITTORIA 
Direzione Servizi alla Persona 

Via Diaz n. 77 
97019 VITTORIA 

 
Pec:  protocollogenerale@pec.comunevittoria.gov.it 

 
OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE IN QUALITA' DI 
PARTNER ALLA COPROGETTAZIONE DELL’ADESIONE DEL COMUNE DI 
VITTORIA ALL'AVVISO “Rafforzamento della capacità di accoglienza, inclusione e 
accompagnamento all’autonomia dei MSNA nella rete SIPROIMI”, emanato dal 
Dipartimento per le Libertà civili e l’Immigrazione del Ministero dell’Interno, ( Bando 
FAMI). 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nat_ a ___________________ __ 

(____) il ________ residente a____________________ CAP _____ in Via___________________ 

n. ____ in qualità di ______________________________________________________________ 

del soggetto concorrente____________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________ CAP________ Via __________________ n .____ 

Codice fiscale _________________________ P.IVA ____________________________________ 

telefono _____-____ fax __________ e-mail ________________________________________ 

PEC _____________________________________ 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione in oggetto quale (barrare il caso ricorrente): 
 
 enti pubblici 
 Fondazioni di diritto privati operanti nello specifico settore di riferimento oggetto della 

richiesta; 
 ONG operanti nello specifico settore di riferimento oggetto della richiesta; 
 Associazioni, comitati, imprese sociali od ONLUS operanti nello specifico settore di 

riferimento oggetto della richiesta; 

 Società Cooperative e Società consortili  operanti nello specifico settore di riferimento 
oggetto della richiesta; 

 Organismi di diritto privati senza fini di lucro e imprese sociali  operanti  nello specifico 
settore di riferimento oggetto della richiesta; 

 Associazioni sindacali, datoriali, organismi di loro emanazione/ derivazione; 
 Enti del Terzo settore di cui all’art. 4, comma 1 del D.Lgs. 117/2017. 
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In forma: 
□ Unico soggetto concorrente 
oppure 
□ in R.T.I/ATI/ATS. quale soggetto concorrente mandatario (barrare il caso ricorrente): 
□ costituito 
□ costituendo 
oppure 
□ Consorzio 
N.B.:(da compilare in caso di R.T.I./Consorzio) INDICARE di seguito le generalità dei soggetti 
concorrenti (ragione sociale, indirizzo, codice fiscale/partita IVA – specificare anche le generalità 
ed il titolo del soggetto dichiarante), le quote di partecipazione, nonché le parti del servizio che 
saranno eseguite da ogni singolo soggetto concorrente 
1)______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione_________________________________% (percentuale espressa in lettere) 
Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
2)______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione_________________________________%(percentuale espressa in lettere) 
Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
3)______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione_________________________________%(percentuale espressa in lettere) 
Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
4)______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione_________________________________%(percentuale espressa in lettere) 
Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
5)______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione_________________________________%(percentuale espressa in lettere) 
Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Infine, 
 
 
 
 
 
 
 



DICHIARA 
• di non essere incorso: 

a) in alcuno dei motivi di esclusione indicati all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

b) in sanzioni definitivamente accertate che comportano l'esclusione da finanziamenti, 

contributi, sussidi, di qualsiasi tipologia; 

c) in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e 

s.m.i., o di altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bis, comma 1, 

del D.l. 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, 

n. 248. 

DICHIARA ALTRESI’ 

a) di aver maturato una comprovata esperienza di almeno 3 anni di prevedere nell'oggetto 
dello statuto o dell'atto costitutivo finalità aderenti allo specifico ambito afferenti al servizio 
di accoglienza della rete SIPROIMI/SAI; 

b) di avere la disponibilità di firma digitale in corso di validità e di una casella di posta 
elettronica certificata o impegno a dotarsi di questi strumenti in caso di selezione del 
progetto. 

c) di essere iscritto, alla data della pubblicazione dell'Avviso di manifestazione di interesse, 
nelle more dell'istituzione del registro unico nazionale del terzo settore previsto dal D.Lgs. 
117/2017 “Codice del Terzo settore”, in uno dei registri attualmente previsti dalle normative 
di settore (art.101, comma 3 del D.Lgs. 117/2017) all’albo regionale degli enti socio 
assistenziali di cui alla legge regionale 22/86 per la sezione minori. 

 
Che la matricola INPS (*) dell’ente rappresentato   è _____________________ . 
Che la PAT INAIL (*) dell’ente rappresentato è ___________________________. 
Che l’Agenzia delle Entrate (*) di riferimento, competente per territorio è quella di 
_________________. 
 
 (*) nel caso di RTI/ATS/ATI i suddetti dati devono essere forniti per tutti gli enti delle costituita o costituenda 
ATI/ATS/RTI, nel caso di consorzio che concorre per una propria consorziata i dati devono essere forniti per il 
consorzio e per la consorziata. 

 

 

 

 

 



ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA: 
• dichiarazione insussistenza cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs 50/2016 

sottoscritta digitalmente (ALLEGATO B); 
• Proposta di progetto, nel rispetto delle indicazioni dell’Art.5 del presente Avviso e firmata 

digitalmente  dal legale rappresentante del proponente; 
• Scheda contenente l’elenco convenzioni, protocolli di intesa, accordi di programma, 

collaborazioni, ecc. con enti pubblici e privati. attestanti la presenza di una rete di supporto 
territoriale interessata alla realizzazione del progetto; 

• Copia di un documento d’identità in corso di validità del rappresentante legale del 
proponente; 

• Copia dell’atto costitutivo e dello statuto del proponente; 
 
Attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 integrato dal 
DGPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data _______________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
(o il procuratore) 
(firmato digitalmente) 

f.to _______________________________ 
 
Allegati alla presente (a pena d'esclusione): 
- in caso di R.T.I./A.T.I./A.T.S. costituita, copia autenticata del mandato collettivo speciale 
irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del consorzio; 
- in caso di R.T.C. costituendo, dichiarazione di impegno a costituire formalmente il 
raggruppamento o consorzio, indicando il soggetto cui sarà conferito mandato collettivo speciale 
con rappresentanza; 
- in caso di procuratore, copia della procura conferita; 
- in caso di legale rappresentante, copia di valido atto da cui si evinca la rappresentanza legale; 
- in ognuno dei precedenti casi, copia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore in 
corso di validità. 


