ALLEGATO A)

Domanda di partecipazione

Per la selezione di soggetti di diritto privato da invitare a partecipare, in qualita di partner, all’avviso pubblico
per la presentazione di un progetto a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 —
Obiettivo Specifico 2 - Obiettivo Nazionale 2.3 —Qualificazione dei servizi pubblici a supporto dei
cittadini di Paesi terzi (Capacity building).

Spett.le Comune di Prato
Ufficio Protocollo

Piazza del Pesce 9
59100 Prato

Dichiarazioni sostitutive di notorieta e di certificazione, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, con
riferimento ai requisiti generali e specifici per l'iscrizione alla Selezione di soggetti di diritto privato da invitare
a partecipare, in qualita di partner, all’avviso pubblico per la presentazione di un progetto a valere sul Fondo
Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 — Obiettivo Specifico 2 -Obiettivo Nazionale 2.3 -
Qualificazione dei servizi pubblici a supporto dei cittadini di Paesi terzi (Capacity building).

Il sottoscritto (indicare nome e cognome)

Nato a: Provincia:

il : / / C.F. Residente in
Via/Piazza CAP Nazione
nella sua qualita di legale rappresentante di (indicare Denominazione Ente o Societa)

avente come ragione sociale: Partita
IVA / VAT Number con sede legale in
Via CAP
Provincia di Paese:
Tel. Fax e—mail PEC
CHIEDE

di partecipare, in qualita di Partner, alla progettazione avviata dal capofila Comune di Prato nell’ambito
dell’Avviso pubblicato dal Ministero dell’interno — Dipartimento per le Liberta Civili e 'lmmigrazione - Fondo
Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 — Obiettivo Specifico 2 - Obiettivo Nazionale 2.3 -
Qualificazione dei servizi pubblici a supporto dei cittadini di Paesi terzi (Capacity building).

impegnandosi a svolgere tutte le attivitd necessarie per una efficace presentazione della domanda
progettuale e per la successiva ed eventuale gestione del progetto approvato.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilita ed
avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilita penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate
dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto

DICHIARA

1) che in base allo statuto o atto costitutivo i poteri di amministrazione sono attribuiti alla/e seguente/i
persone:
............................................ (nome, cognome), natoa ...............il ... ... CFL L

............................................ (nome, cognome), natoa ...............il ............. C.F. ..................

2) che in base allo statuto o atto costitutivo la rappresentanza legale € attribuita alle seguenti persone:



(indicare per ognuno: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, carica sociale, data di
nomina e relativa scadenza)

e natoa .........oooeeeiiiens il CFeo
caricasociale .............cooiiiiii datadinomina .................. data discadenza ....................
e natoa .........ooeeeieiienns il CFe
caricasociale .............ccoiiiiii data dinomina .................. data discadenza ....................

e che per la presentazione della domanda di partecipazione

(contrassegnare l'ipotesi che ricorre)

|:| € necessaria D non € necessaria
la firma congiuntafran ...................... legali rappresentanti
4) (per tutti) che 'impresa/societa/associazione & iscritta al n. ..................... del Registro delle Imprese
presso la CCIAAdi................. dal ..o , con durata previstafinoal ........................... ,
ovvero
che la impresa/societa/associazione & iscritta al n. ...... del R.E.A. presso la CCIAAdi ..................
dal............ ,
ovvero
che l'associazione ¢ iscritta al n. ............... al’Albo Regionale - articolazione provinciale - delle
Associazioni di Volontariato di cui alla L.266/1991 e L. R 28/93, o di Promozione Sociale L.383/2000 e
L. R. 42/2002, senza procedura di revoca della Regione......... .................. dal ............... ,
ovvero
che la impresa/societa/associazione € iscritta al n. ............... del Registro delle Imprese Sociali

costituite ai sensi del D. Igs. 155/2006 dal ..............c.cccoeneen.

(per le Imprese con sede in uno Stato estero, indicare i dati risultanti dall’Albo o Registro professionale dello
Stato di appartenenza).

5) Che nei propri confronti e nei confronti di tutti i componenti sopra indicati non sussistono i motivi di
esclusione indicati all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016, in quanto applicabili tenuto conto della natura giuridica
dell'organismo che presenta la candidatura.

6) Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e, in particolare, con le
disposizioni di cui alla legge n. 68/1999, e la relativa certificazione potra essere richiesta alla competente
Direzione Provinciale del Lavoro di Prato;

7) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi
previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui & stabilito;

8) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalle
Amministrazioni Pubbliche e che non ha commesso un errore grave nell'esercizio della propria attivita
professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte delle Amministrazioni Pubbliche;

9) di conoscere pienamente I'Avviso ministeriale pubblicato con decreto prot. n. 0013808 del 29/10/2018 e i
documenti connessi al Programma Nazionale FAMI ad esso allegati ovvero collegati e di accettare le
condizioni in essi previste;

10) di non essere incorso, nei due anni precedenti, nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs.286/1998
in relazione all’'art. 43 dello stesso T.U. Immigrazione per gravi comportamenti ed atti discriminatori;



11.A) |:| di non essere in alcuna situazione di controllo di cui all'art. 2359 del Codice Civile con alcun
soggetto;

11.B) D di non essere a conoscenza della partecipazione a qualsiasi titolo alla medesima procedura di
soggetti che si trovano, rispetto alla impresa/societa/associazione che rappresento, in una delle
situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile;

11.C) |:| di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura del soggetto avente
Ragione Sociale .............ccocoool e Codice Fiscale .............c.ccoeiiinnn. .. che si trova,
rispetto alla impresa/societa/associazione che rappresento, in situazione di controllo di cui
all'articolo 2359 del codice civile;

contrassegnare alternativamente e completare o riportare con i dati richiesti le voci 10.A o 10.B o 10.C
a seconda del caso che ricorre.

12) che per I’ impresa/societa/associazione non sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del d.Igs. 6 settembre 2011, n. 159;

13) che limpresa/societa/associazione non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e
comunque di non aver attribuito incarichi, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto, ad ex
dipendenti del comune committente, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della
pubblica amministrazione nei propri confronti;

14) di non aver subito alcuna sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.Igs. n. 231/2001 e
s.m.i. o 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. 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla
legge 4 agosto 2006, n. 248;

15) di aver partecipato ai seguenti progetti finanziati sul Fondo Europeo per I'integrazione dei cittadini di
Paesi Terzi (FEI) 2008 — 2013 o Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione negli ultimi 5 anni.

Anno Ruolo Titolo Principali Destinatari Costo totale | Costo totale
(C=Capofila; |dell’intervento | azioni dell’intervento | del progetto |delle attivita
P=Partner) realizzate direttamente

gestite*

* in caso di capofila di progetto il costo totale delle attivita direttamente gestite coincide con il costo totale di
progetto

16) di essere a conoscenza delle modalita di trasferimento del fondo FAMI anche in riferimento alla gestione
amministrativa ed economico finanziaria in capo ai partners, tra cui la necessita di anticipare parte delle
spese sostenute;

17) che I'impresa/societa/associazione ha effettuato i seguenti servizi/attivita nel triennio dal 01/11/2015 al
30/10/2018. per conto di Amministrazioni Comunali:

Data di inizio e | Oggetto Soggetto gestore Soggetto a favore del quale | Periodo
di  conclusione | del e stato prestato il servizio |dal ... al
del servizio/at

servizio/attivita | tivita

Indicare il soggetto che ha gestito il | Indicare 'ente committente
servizio. Nel caso questo sia un |specificandone il Codice
soggetto multiplo o un consorzio | Fiscale, l'indirizzo.
indicarne i componenti e le quote di
assunzione del servizio di ciascuno.




18) di essere a conoscenza della necessita di possedere disponibilita di firma digitale in corso di validita e di
una casella di posta elettronica certificata ai fini di poter partecipare in qualita di Partner, alla progettazione
avviata dal capofila Comune di Prato nell’'ambito dell’Avviso citato;

19) di allegare alla presenta domanda abstract della proposta progettuale comprensivo di obiettivi
generali, obiettivi specifici attivita e relativo budget per un massimo di 3 pagine.

SI IMPEGNA
a fornire le ulteriori notizie, informazioni e documentazioni richieste per il prosieguo della procedura;
AUTORIZZA
I Comune di Prato:
- ad effettuare tutte le indagini tecniche e amministrative dallo stesso ritenute necessarie;

- atrattare i dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 esclusivamente per le finalita previste dall’Avviso
pubbilico.

ALLEGA

- copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validita del legale rappresentante
(obbligatorio);

- abstract della proposta progettuale;

- altra documentazione a corredo (facoltativo).

Luogo e data,

Firma:




