CARTA INTESTATA ENTE PARTNER

allegato 1.2
BUSTA A 
MODULO DI ADESIONE IN QUALITA’ DI ENTE PARTNER per LA co-progettazione e la co-gestione del Centro Regionale Attività di Promozione della Salute (CAPS) PER LA DURATA DI DUE ANNI
· Il presente Modulo deve essere compilato da ciascun Ente Partner.
· Al presente Modulo deve essere allegato 1) documento d'identità del Legale Rappresentante, 2) Atto Costituivo dell’Ente, 3) Statuto dell’Ente
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato a _____________________________________il_________________

in qualità di Rappresentante Legale di _______________________________________________
Ente del Terzo Settore iscritto regolarmente al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) di cui all’art. 45 e segg. del D.lgs 117/12 “Codice del Terzo Settore e ss.mm” a far data dal    __/__/_____ .

con Sede Legale in: ___________________________________________________________
Comune____________________________________________________________ Prov. ____
Tel. n. __________________________________ Email  __________________________________________

PRESENTA LA PROPRIA ADESIONE
	Centro Regionale Attività di Promozione della Salute (CAPS)
	


· alla proposta presentata da:
Ente Proponente: _______________________________________________________
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA
· di aver preso visione di tutte le condizioni contenute nell’Avviso;
· di possedere i requisiti di cui al Punto 6 dell’Avviso, in particolare:
· di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale, ed assicurativa dei dipendenti e dei collaboratori;
· di essere in regola in merito all’applicazione della normativa relativa alla tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

· di non trovarsi in situazioni soggettive di conflitto di interesse nei confronti del responsabile di procedimento e dei titolari degli uffici competenti ad adottare atti procedimentali;

· di non trovarsi In sussistenza di condanna penale passata in giudicato per reati gravi in danno alla Pubblica Amministrazione, reati di partecipazione ad organizzazione criminale, di corruzione, frode, di riciclaggio, a carico del legale rappresentante e/o componenti dell’organo amministrativo laddove presente;

· di non trovarsi nelle cause di divieto, decadenza, sospensione previsti dalla normativa vigente in materia di Antimafia;

· assenza di ulteriori cause a contrarre con la Pubblica Amministrazione. 

· che in caso di partenariato e di approvazione della proposta offerta si impegna a costituire un’Associazione Temporanea di Scopo con gli Enti Partner sopra indicati.
· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giudiziari conseguenti;
· che le comunicazioni destinate all’Associazione dovranno essere effettuate ai seguenti recapiti:
Pec:_____________________________________________

E-mail: ___________________________________________
Allega:
· Documento d'identità del Legale Rappresentante, Atto Costituivo e Statuto dell’Ente
Luogo e data__________________________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE_________________________________________
N.B.: La presente istanza-dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante dell’Associazione da persona autorizzata ad impegnare la stessa, mediante delega o procura da allegare contestualmente in copia, deve essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore.
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