
ALLEGATO 3 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (soggetto associato - ATS)

AVVISO ESPLORATIVO PER L’ATTIVAZIONE DI UN PARTENARIATO CON ETS, MEDIANTE CO-PROGETTAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D. LGS. 117/2017, PER LA GESTIONE CONDIVISA DELLA STAZIONE DI POSTA SITA IN VIA L. ARIOSTO N. 1-3 E DEGLI ALLOGGI DI HOUSING SOCIALE PNRR UBICATI IN VIA D. TASSONI N. 14 E IN VIA P. SUZZARA VERDI N. 11-13-15, PER IL PERIODO LUGLIO 2026 – DICEMBRE 2028 

MANDATARIA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________ (________) il ______________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente di Terzo Settore:
______________________________________________________________________________
con sede legale in __________________ (____), via/piazza ______________________________   n° ____ codice fiscale ______________________________ P. IVA  ________________________
tel. ____________________________________ fax ____________________________________ 
indirizzo PEC ___________________________________________________________________
Natura giuridica dell’Ente: _________________________________________________________

in rete con le mandanti sotto riportate:

MANDANTE 1
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________ (________) il ______________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente di Terzo Settore:
______________________________________________________________________________
con sede legale in __________________ (____), via/piazza ______________________________   n° ____ codice fiscale ______________________________ P. IVA  ________________________
tel. ____________________________________ fax ____________________________________ 
indirizzo PEC ___________________________________________________________________
Natura giuridica dell’Ente: _________________________________________________________

MANDANTE 2
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________ (________) il ______________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente di Terzo Settore:
______________________________________________________________________________
con sede legale in __________________ (____), via/piazza ______________________________   n° ____ codice fiscale ______________________________ P. IVA  ________________________
tel. ____________________________________ fax ____________________________________ 
indirizzo PEC ___________________________________________________________________
Natura giuridica dell’Ente: _________________________________________________________

MANDANTE 3
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________ (________) il ______________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente di Terzo Settore:
______________________________________________________________________________
con sede legale in __________________ (____), via/piazza ______________________________   n° ____ codice fiscale ______________________________ P. IVA  ________________________
tel. ____________________________________ fax ____________________________________ 
indirizzo PEC ___________________________________________________________________
Natura giuridica dell’Ente: _________________________________________________________

MANDANTE 4
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________ (________) il ______________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente di Terzo Settore:
______________________________________________________________________________
con sede legale in __________________ (____), via/piazza ______________________________   n° ____ codice fiscale ______________________________ P. IVA  ________________________
tel. ____________________________________ fax ____________________________________ 
indirizzo PEC ___________________________________________________________________
Natura giuridica dell’Ente: _________________________________________________________

Aggiungere gli spazi necessari in funzione del numero dei soggetti in rete.

CHIEDONO

di partecipare in forma associata alla procedura in oggetto

DICHIARANO

di presentare la propria candidatura per le seguenti linee di intervento (barrare una o più caselle di interesse):
· Servizio di apertura notturna della sede della Stazione di Posta
· Servizi rivolti ai destinatari, e specificamente:
· Accompagnamento educativo, mediazione, consulenza lavorativa
· Accompagnamento fisico, orientamento ai servizi del territorio e supporto nella presentazione di istanze
· Consulenza legale
· Apertura pomeridiana della sede della Stazione di Posta
· Partecipazione alle equipe
· Servizi rivolti agli operatori, e specificamente:
· Formazione
· Supervisione
· Servizi ausiliari, e specificamente:
· Pulizia straordinaria semestrale degli spazi della Stazione di Posta (piano terra e primo piano) e degli appartamenti di housing sociale PNRR
· Sfalcio del verde per gli appartamenti di housing sociale PNRR
· Manutenzione ordinaria per gli appartamenti di housing sociale PNRR

e, a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,

DICHIARANO

1. di impegnarsi a costituire formalmente, con atto notarile, all’esito del procedimento di co-progettazione, il soggetto associato – ATS sopra descritto;
2. di essere iscritte al RUNTS come di seguito specificato:
	Soggetto dell’ATS
	Data iscrizione
	Attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto)
	Attività secondarie

	Mandataria
	
	
	

	Mandante 1
	
	
	

	Mandante 2
	
	
	

	Mandante 3
	
	
	

	…
	
	
	



3. di possedere un’esperienza di almeno 2 anni nell’ambito dei servizi afferenti all’area della grave marginalità e del recupero e reinserimento socioeconomico di soggetti fragili e vulnerabili, maturata presso Enti pubblici e/o Pubbliche Amministrazioni e/o privati, come di seguito indicato:
	Descrizione del servizio
	Committente
	Data inizio /data fine
	Soggetto dell’ATS

	
	
	
	Mandataria

	
	
	
	Mandante 1

	
	
	
	Mandante 2

	
	
	
	Mandante 3

	
	
	
	



4. di essere a conoscenza dei contenuti e di accettare, senza riserva alcuna, le condizioni e le modalità contenute nell’Avviso e nei suoi allegati, che qui si intendono integralmente richiamati;
5. di essere in possesso di adeguata esperienza professionale;
6. di impegnarsi a formalizzare l’accordo di collaborazione, conformemente allo schema di convenzione, in caso di positiva conclusione della procedura ad evidenza pubblica;
7. di impegnarsi al debito informativo periodico circa l’erogazione dei servizi, con le modalità definite nello schema di convenzione;
8. di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione e, in particolare, degli obblighi di condotta previsti dal D.P.R. 16/04/2013, n. 62 (Codice di comportamento dei dipendenti pubblici) e del codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Mantova;
9. di impegnarsi al rispetto della normativa inerente alla tracciabilità̀ dei flussi finanziari, di cui alla L. 13/08/2010, n. 136 e ss.mm.ii.;
10. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al RUP della presente procedura qualsiasi modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;
11. di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella presente domanda;
12. di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate alla partecipazione alla co-progettazione in oggetto, anche in relazione al materiale e alla documentazione eventualmente prodotta in quella sede;
13. di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;
14. di essere informati, ai sensi ai sensi Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire al loro trattamento;
15. di essere consapevoli che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comporterà l’esclusione dalla procedura, ovvero, in caso di approvazione, l’annullamento e/o la revoca dell’approvazione stessa.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
Alla presente domanda di partecipazione, bisogna allegare i seguenti documenti, debitamente compilati e sottoscritti:
· Allegato 4: Proposta progettuale
· Allegato 5: Dichiarazione possesso dei requisiti (devono essere tante quanti sono i Soggetti che compongono il soggetto associato - ATS)
· Documento d’identità, in corso di validità, dei firmatari (N.B.: non dovuto laddove la documentazione sia firmata digitalmente);
· Copia dello Statuto e dell’Atto costitutivo di ciascun componente del soggetto associato - ATS, da cui si evinca che le attività di interesse generale, di cui all’art. 5 del D. Lgs. 117/2017, siano coerenti con le attività proposte.



Luogo e data								Firma Mandataria

[bookmark: __DdeLink__617_4216517620]____________________					_________________________ 

										Firma Mandante 1
_________________________
										
										Firma Mandante 2
____________________________
										
										Firma Mandante 3
									_________________________

										Firma Mandante 4
									_________________________


2

