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AVVISO PUBBLICO

INDAGINE DI MERCATO

CON RICHIESTA DI OFFERTA PER L’AFFIDAMENTO IN ECONOMIA DEI
SERVIZI EDUCATIVI TERRITORIALI A FAVORE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA
ATTIVITA DI RAFFORZAMENTO DELLA GOVERNANCE MULTILIVELLO
PROGETTO “FACILITAZIONE — FAMI MULTIAZIONE -AZIONE 2”
COD. PROGETTO PROG 1412
CUP J66G17000090007
C.l.G. ZE72420BB3

ALLEGATO 1)

FACSIMILE MODULO DI DOMANDA OPERATORE ECONOMICO

All’Unione dei Comuni Nord Est
Torino

Domanda di partecipazione all’affidamento di ATTIVITA DI RAFFORZAMENTO DELLA
Oggetto: | GOVERNANCE MULTILIVELLO -PROGETTO “FACILITAZIONE — FAMI MULTIAZIONE -
AZIONE 2

Il/La Sottoscritto/a

(Cognome) (Nome)

nato/a a ( )

(Comune) (Prov.)
il

(Data)

residente a ( )
in
(Comune) (Prov.) (Indirizzo)
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Codice Fiscale. Documento d’ldentita
N.
rilasciato da con data scadenza

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti
di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. e della conseguente decadenza dei
benefici di cui all’art. 75 del citato decreto relativa alle dichiarazioni sostitutive di certificazione e
alle dichiarazioni di atto notorio, nella qualita di legale rappresentante dell’'operatore economico

privato sotto indicato,

Denominazione e ragione sociale:

Codice Fiscale

Partita IVA

Sede legale:
Comune Prov. CAP

Indirizzo n. civico

Unita locale interessata dal progetto (indicare se diversa dalla sede legale)

Comune Prov. CAP

Indirizzo n. civico
Telefono/i Fax

Casella di posta elettronica certificata (PEC) a cui saranno

inviate le comunicazioni relative al presente procedimento.
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Numero di iscrizione al RI/REA presso la Camera di Commercio di

(ove previsto);

Numero di iscrizione al registro regionale delle Cooperative (ove previsto);

Altra forma di registrazione (indicare)

CCNL applicato (specificare il settore di appartenenza)

numero totale dipendenti:

con posizione:

I.N.P.S. di matr.n.

I.N.A.I.L. di matr. n. ;

CODICE ATTIVITA’ conforme ai valori dell’Anagrafe Tributaria

Estremi Bancari:

Codice IBAN:

Banca:

Indirizzo:

Intestatario:

c/c:

CHIEDE

di poter partecipare all’affidamento di ATTIVITA DI RAFFORZAMENTO DELLA GOVERNANCE

MULTILIVELLO -PROGETTO “FACILITAZIONE — FAMI MULTIAZIONE -AZIONE 2, in qualita di

SOGGETTO ATTUATORE:

I SINGOLO
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0 CAPOFILA DI UN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO COMPOSTO CON | SEGUENTI
OPERATORI ECONOMICI:

(indicare denominazione)

(indicare denominazione)

e a tal fine

SI IMPEGNA

— arispettare le condizioni ed i termini previsti nell’avviso inerente il presente affidamento;

— a realizzare in buona fede, in caso di accoglimento della domanda, il progetto allegato alla
presente;

— a realizzare le attivita oggetto della presente domanda nel rispetto del D.Lgs. n.81 del

09/04/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

DICHIARA

1. di possedere i requisiti di legge ex. art. 80 e 83 commi 1, lettera a) e 3, del D.lgs.n.50/2016 e
successive integrazioni della 56/2017;

2. di avere un'unita locale con un operatore attivo sul territorio della Citta Metropolitana di
Torino;

3. di disporre di idonea attrezzatura e capacita organizzativa per lo svolgimento delle opere e/o dei
servizi loro assegnati;

4. essere strutturati a livello organizzativo per lo svolgimento del progetto presentato;

5. assicurare ai destinatari un adeguato supporto, finalizzato a sostenere i beneficiari
nell'inserimento sociale;

6. essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi;

AUTORITA' RESPONSABILE
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Ai sensi del regolamento U.E. 2018/679 recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il

sottoscritto autorizza I’'Unione dei Comuni Nord Est Torino al trattamento e all’elaborazione dei

dati forniti per finalita connesse al procedimento amministrativo a cui la presente domanda fa

riferimento, nonché per finalita gestionali e statistiche, anche mediante l'ausilio di mezzi

elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.

Si allega la seguente documentazione obbligatoria:

o fotocopia della carta di identita del sottoscrittore della domanda;

o scheda riguardante la proposta progettuale.

Data

Firma leggibile del legale rappresentante

1 i ricorda che é facolta dell’impresa di allegare tutta la documentazione ritenuta utile a comprova dei requisiti dichiarati sul
modulo di domanda, anche al fine di accelerare i tempi dell’istruttoria.



