
MODULO DOMANDA (ALLEGATO B1)

Al Comune di Vercelli

protocollo@cert.comune.vercelli.it

Oggetto:  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTA-

ZIONI  DI INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI PARTNER AL FINE DI

PARTECIPARE AL BANDO REGIONALE RIVOLTO A COMUNI O SINGOLI ASSOCIA-

TI FINALIZZATO ALL’ACCESSO AI FINANZIAMENTI PER LA CO-PROGETTAZIONE

DI ‘PROGETTI DI DI SUPPORTO PSICO – FISICO’ A FAVORE DI GIOVANI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato il _________________ a ___________________Codice Fiscale _______________________

residente in _______________________ CAP ______ via _______________________ n._______

in  qualità  di  legale  rappresentante  o  soggetto  munito  di  potere  di  rappresentanza  della

Associazione/Ente/Altro (si vedano tipologie ammesse dell'Avviso Comunale e specificare quella

di  appartenenza)

_____________________________________________________________________

con sede legale in ______________________ CAP. ______ via _____________________ n._____

codice fiscale: _________________________ P.IVA: ____________________________________

telefono _____________ e-mail: _____________________ PEC: __________________________

Visto  l’avviso  pubblico  del  Comune  di  Vercelli  per  il  periodo  2022  –  2023  in  data

_______________ per l’acquisizione di manifestazione di interesse per l’attuazione di interventi a

favore  di  giovani  a  valere  sul  bando  regionale  “Progetti  di  supporto  psico-fisico  in  attuazione

dell’atto di indirizzo di cui alla D.G.R. N. 38-5199 del 14/6/2022”

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione di cui all' Avviso pubblico in oggetto, presentando una proposta

progettuale, come specificato nella presente domanda

[ ] in forma individuale

oppure

[ ] in composizione plurisoggettiva (massimo 5 soggetti), congiuntamente a:
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Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato il _________________ a ___________________Codice Fiscale________________________

residente in _______________________ CAP ______ via _______________________ n._______

in qualità di legale rappresentante o soggetto munito di potere di rappresentanza della Associazione/

Ente/Altro  (si vedano tipologie ammesse all'art. 6 dell'Avviso Comunale e specificare quella di

appartenenza)

_____________________________________________________________________

con sede legale in ______________________ CAP. ______ via _____________________ n.____

codice fiscale: _________________________ P.IVA: ____________________________________

telefono _____________ e-mail: _____________________ PEC: __________________________

(ripetere tante volte quanti sono i membri dell'aggregazione, fino ad un massimo di 5)

al fine di essere individuato/i quale/i partner per avviare un percorso di co-progettazione sulla base

della proposta formulata, finalizzato alla definizione di un progetto esecutivo di sviluppo delle Li-

nee progettuali " PROGETTI DI SUPPORTO PSICO-FISICO ", nell'ambito della seguente area te-

matica:

(indicare le opzioni)

[ ] AZIONE 1: facilitazione all’accesso ai servizi di supporto psicologico;

[ ] AZIONE 2: realizzazione di laboratori espressivi (anche artistici e musicali);

[ ] AZIONE 3: fruizione con accesso, libero e gratuito, alle attività sportive sul territorio mira-

te al contrasto del disagio giovanile individuale o di gruppo;

[ ] AZIONE 4: supporto psicologico (individuale e/o di gruppo);

[ ] AZIONE 5: rafforzamento del lavoro di “rete” tra diversi stakeholders.”

A tal fine, consapevole/i delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 DPR

445/2000, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità,

ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000,

DICHIARA/DICHIARANO

per quanto applicabili e ai sensi del D.P.R. 445/2000
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che il soggetto rappresentato:

 non si trova in condizione di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione ai

sensi dell'art. 80 D.lgs. 50/2016 o in qualsiasi altra situazione considerata dalla legge pregiudizie-

vole o limitativa della capacità contrattuale;

 che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.;

 persegue finalità aderenti allo stesso ambito, evincibili dallo Statuto o dall'Atto costitutivo;

 che le attività proprie della Associazione/Organizzazione/Ente, come previste dallo Statuto

allegato,  sono  le  seguenti:  _______________________________________

___________________________________________________________________ 

 che gli estremi della iscrizione dell’Associazione/Organizzazione al Registro, di cui all’arti-

colo 5 della legge regionale 14 febbraio 2008, n. 1 “Testo unico delle leggi regionali in materia di

volontariato, cooperazione sociale, associazionismo e società di mutuo soccorso” sono i seguenti: 

iscritta al RUNTS al n. __________  in data ________   

oppure

già iscritta al Registro Regionale delle ODV al n. _______ del _______

 che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i dipendenti/vo-

lontari sono i seguenti: 

a) polizza infortuni n.________ scadenza __________ Compagnia ____________ 

b) polizza R.C. n.________ scadenza __________ Compagnia _______________ 

che  le  attività  oggetto  della  presente  domanda  sono  svolte  nel  rispetto  del  D.Lgs.  n.81

del09/04/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro

 di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e

collaboratori. A tale fine dichiara di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C. positivo; 

 di  svolgere  attività  connesse  alle  attività  previste  nell’avviso  continuativamente

dall'anno____; 

 che ha maturato una comprovata esperienza di almeno 2 anni nell'area tematica a cui si

riferisce la proposta presentata (Allegare relazione sintetica descrittiva);

 possiede  regolare  iscrizione  all'Albo  regionale  di  riferimento/al  registro  imprese/alla

CCIIAA come operatore  attivo/Altro  (in  base  alla  tipologia  di  soggetto  partecipante):  indicare

estremi iscrizione _____________________________________________________

 di impegnarsi a presentare su richiesta il bilancio preventivo ed il bilancio consuntivo.

altresì

DICHIARA/DICHIARANO
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ai sensi del D.P.R. 445/2000

 Di impegnarsi a sottoscrivere la “Dichiarazione di accordo per la costituzione del partenaria-

to” (allegato C Bando regione Piemonte) che deve essere sottoscritta dai comuni partner,

dalle associazioni di settore e dalle strutture complesse di psicologia – qualora soggetti coin-

volti nel progetto - entro la data di scadenza del bando allegandola alla domanda di finanzia-

mento, pena la non ammissibilità;

 Di impegnarsi a comunicare al Responsabile del procedimento qualsiasi modificazione rela-

tiva al Soggetto dal sottoscritto rappresentato;

 Di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presen-

te domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC

all’indirizzo indicato nella presente domanda;

 Di aver preso visione ed accettare integralmente l’avviso pubblico di cui in oggetto;

 Di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate

alla partecipazione ai tavoli di co-progettazione, anche in relazione al materiale ed alla docu-

mentazione eventualmente prodotta in quella sede;

 Di rilasciare liberatoria in favore dell’Amministrazione procedente in ordine ad eventuali re-

sponsabilità legate alla proprietà intellettuale delle proposte presentate;

 Di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e

a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;

 Di autorizzare il trattamento dei dati, anche personali, per esclusive esigenze connesse alla

presente procedura amministrativa.

 Che le attività oggetto del Progetto di supporto psico-fisico presentato non riguardano

attività precedentemente affidate a terzi o realizzate direttamente da personale dipen-

dente del/i soggetto/i promotore/i.

ALLEGA:

 SCHEDA PROGETTO E PROPOSTA DI BILANCIO PREVENTIVO (ALLEGATO

B2)

 Relazione sintetica sulle attività svolte negli ultimi 2 anni, da cui si desuma l'esperienza

nell'area tematica della proposta presentata;

 Eventuali dichiarazioni di sostegno al progetto;

 Nominativi degli associati che parteciperanno attivamente alla co-progettazione (massimo 2

rappresentanti) corredati dai relativi contatti (telefono ed e-mail)
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L'istanza e tutta la documentazione di cui ai punti precedenti dovrà essere sottoscritta dal legale

rappresentante del soggetto concorrente o avente titolo (in modalità digitale _ se Enti Pubblici

obbligatoriamente _ o autografa ed in tale ultimo caso accompagnata da copia del documento di

identità del sottoscrittore, in corso di validità).

Per gli Enti partecipanti alla presente procedura in   composizione plurisoggettiva   la   sottoscrizione  

dei documenti di cui ai punti a), b), c), d), dovrà essere apposta da   tutti i legali rappresentanti dei  

membri dell’aggregazione o aventi titolo   e ciascuno sarà responsabile per le dichiarazioni rese per  

conto del soggetto rappresentato.

Luogo e data _____________

TIMBRO E FIRMA DEL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I

_______________________________________
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