
Allegato A ) domanda di candidatura  Soggetto partner

CARTA INTESTATA ENTE/ASSOCIAZIONE
(Indirizzo, Tel., Cell., Web, e-mail)

Alla Società della Salute della Lunigiana
Largo  Giromini, 2 

54011 Aulla

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER CO-PROGETTAZIONE 

per “Servizi alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare”

Il/la  sottoscritto/a_______________________________nato/a  a 
_________________________________________  il  _____________  e  residente  a 
______________________________________  Prov.  ________C.A.P.________  in  Via 
________________________________________________________ n° _____, 

in qualità di________________________________________________ del soggetto 
proponente/ATI/ATS/RTI/Consorzio________________________________________________ 
__________________________________ C.F. __________________________P.IVA________ 
__________________________________, 
sede legale Via __________________________________________________ n. __________-
Città ____________________________________ Prov. ____________ CAP _______ Email: 
____________________________Pec:______________________________________________

MANIFESTA INTERESSE

per partecipare in qualità di soggetto PARTNER  all'attività di coprogettazione finalizzata all’individua-
zione di un soggetto con cui co-progettare la realizzazione di interventi  e servizi per persone con disabili-
tà grave prive di sostegno familiare di cui alla L 112/2016 come definito nelle varie deliberazioni della 
DGRT che si sono succedute nel tempo, da ultimo la DGRT 508/2024.

di partecipare all’avviso pubblico in oggetto in qualità di: 

□  singolo  concorrente:  (Indicare  nome  e  tipologia  Ente) 
__________________________________________P.IVA_____________________________ 
sede via/piazza ________________________CAP ____________ 

□ RTI: (Indicare nome capogruppo e partecipanti con relativa P.IVA) 1. (capogruppo) ,
P.IVA
2. (partecipante)  P.IVA ________________________
3. (partecipante) P..IVA ________________________
□ Altro _______________________________________________________________________



AVVERTENZA: In caso di RTI costituiti o Consorzio, a pena d’esclusione, la domanda di parte-
cipazione dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa mandataria in nome e 
per conto di tutti i soggetti componenti e in caso di Consorzio dal legale rappresentante. In caso 
di RTI non costituiti, a pena di esclusione, la domanda di partecipazione dovrà essere compilata e 
sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte le imprese raggruppande, con l’indicazione della im-
presa mandataria e della impresa/e mandante/i (È fatto divieto di partecipare alla procedura come 
singola azienda e, contemporaneamente, come componente di altro soggetto in forma collettiva) 
ed, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, consapevole che in caso di men-
dace dichiarazione verranno applicate  nei  propri  riguardi,  ai  sensi  degli  articoli  75 e  76 del 
D.P.R. 28.12.2000 n° 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia 
di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative connesse alla procedura ai sensi degli  
artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di  
dichiarazioni mendaci 

                                          

DICHIARA

• che il soggetto proponente risulta in possesso dei requisiti di ordine generale: assenza di ogni 
condizione  che  possa  determinare  l'esclusione  dalla  presente  procedura  e/o  di  incapacità  a 
contrarre con la pubblica amministrazione di cui agli artt. 94-95-96-98 d.lgs 36/2023 (In caso di 
forma aggregata temporanea o consorzio ordinario di concorrenti  detto requisito dovrà essere 
posseduto da ciascun soggetto partecipante al dal consorzio stesso, mentre nel caso di consorzi di  
cui  alle lettere b),  c)  e d)  dell'art.  65,  comma 2, del  D.lgs.  31.03.2023 -  n.  36,  dovrà essere 
posseduto dal consorzio e da ciascuna delle imprese designate dal consorzio quali esecutrici del  
servizio);

• che il soggetto proponente risulta iscritto nel RUNTS istituito presso il Ministero del Lavoro e 
delle Politiche Sociali in attuazione degli artt. 45 e segg. del Codice del Terzo Settore (Decreto  
Legislativo 3 luglio 2017, n. 117) (specificare) n. _________del _______________________ (In 
caso  di  raggruppamento  temporaneo  o  consorzio  ordinario  di  concorrenti  detto  requisito  di 
idoneità̀  professionale  dovrà̀  essere  posseduto  da  ciascun  soggetto  partecipante  al 
Raggruppamento o consorzio stesso, mentre nel caso di consorzi di cui alle lettere b), c) e d) 
dell'art.  65, comma 2, del D.lgs. 31.03.2023 n. 36 dovrà̀  essere posseduto dal consorzio e da 
ciascuna delle imprese designate dal consorzio quali esecutrici del servizio)

• che il soggetto proponente della ONLUS________________ ha presentato entro il 31 marzo 2026 
domanda di iscrizione al RUNTS come da allegata  copia di richiesta;

• che il soggetto proponente è in regola con la normativa che disciplina il diritto al lavoro delle 
persone con disabilità (L. 12/3/1999, n. 68); 

• che  non  è  incorso  nei  provvedimenti  previsti  dall'art.  44  del  D.lgs.  n.  286  del  1998  (T.U. 
sull'immigrazione) a seguito di gravi comportamenti ed atti discriminatori;

• di essere in possesso di almeno 24 mesi di esperienza  come di seguito specificato:

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

• che  è  disponibile,  una  volta  selezionato,  a  sottoscrivere  apposita  convenzione/accordo  di 



collaborazione con lo specifico impegno a rispettare i vincoli previsti nell’avviso; 
• che  s’impegna  a  compartecipare  nella  percentuale  di  cui  all’  avviso  delle  risorse 

obbligatoriamente a disposizione del progetto (strumentali, organizzative, umane e professionali); 
• che  si  impegna,  una  volta  selezionato  ed  in  caso  di  esito  positivo  della  co-progettazione,  a 

presentare le polizze assicurative RCT/RCO;
• che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.ii;
• di non essere  incorsi in sanzioni  interdittive di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), del D. Lgs. 

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. 
223/2006, convertito, con modificazioni, dalla L. 248/2006;

• di impegnarsi al rispetto della normativa vigente in materia di tracciabilità dei flussi finanziari;

• di  essere   in  regola con gli  obblighi  relativi  al  pagamento delle  imposte  e  tasse, secondo la 
legislazione vigente.

obblighi contributivi:
(  ) è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali/assistenziali, ai 
sensi delle vigenti disposizioni di legge e delle norme contrattuali nazionali e locali.
CCNL applicato: ………………………………………
numero totale dei dipendenti: ………………

(  ) non è assoggettato alla normativa sulla regolarità contributiva in   quanto non ha dipendenti

• di essere in regola con gli obblighi in materia di sicurezza, secondo la legislazione 
vigente.

A tale fine allega/allegano:

  copia  dell’avviso  pubblico  e  relativi  allegati  sottoscritto/i  in  ogni  pagina  dal  legale/dai  legali  
rappresentante/i  del/dei  Soggetto/i  proponenti  in  segno  di  accettazione;
 Statuto e Atto costitutivo di ogni ETS/Organizzazione, da cui si  evince che le attività di  interesse  
generale,  di  cui  all’art.  5  del  CTS  siano  coerenti  con  le  attività  proposte.
 copia del documento di identità;
 Relazione delle principali attività realizzate negli ultimi tre anni e/o attività realizzate in partenariato 
con  la  Società  della  Salute  della  Lunigiana  in  progettazioni  analoghe  dal  soggetto proponente  a 
dimostrazione dei seguenti aspetti:

Comprovata esperienza nella gestione delle attività riferite al Progetto con particolare riferimento agli ambiti a, b e c

La proposta comprendente gli obiettivi, gli approcci e le metodologie innovative, le azioni gli strumenti che si intendono 
adottare

Proposta di attività integrative e migliorative

La dotazione di adeguate risorse di beni strumentali, attrezzature arredi messe a disposizione del partenariato

Risorse umane messe a disposizione per la realizzazione progettuale con particolare riferimento a qualifiche ed esperienze 
nelle attività previste



C) Proposta progettuale sulla base delle indicazioni fornite nell’avviso 

Il  sottoscritto  si  assume  la  piena  responsabilità  delle  affermazioni  e  delle  notizie  contenute  nella 
presente domanda e nella documentazione ad essa allegata, consapevole che la dichiarazione mendace, 
la falsità in atti o l’uso di un atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del  
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari  in  materia  di  documentazione  amministrativa”  ed  implicano  l’applicazione  di  una 
sanzione penale.

D) Allegato C– Budget di progetto- Voci di spesa
E) Dichiarazione Sostitutiva

E) Elenco delle qualifiche professionali, competenze e capacità del personale e dei collaboratori che 
saranno messi a disposizione del progetto e relativi curricula.

Data                                                      ……………………………………………….
(firma del legale rappresentante)
sottoscrizione digitale

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 
(Regolamento  UE  2016/679).  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati, anche  con  strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa.
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