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AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO 
SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE DEL SERVIZIO INSERITO NELL’ASSE 
TEMATICO AT2 – “DISABILITÀ E NON AUTOSUFFICIENZA. IL SUPPORTO AL 
CAREGIVER FAMILIARE ED ALTRE FRAGILITÀ” DEL PIANO SOCIALE 
D’AMBITO DISTRETTUALE 2023-2025 - ECAD 15:  “CENTRO DIURNO A 
PREVALENTE CARATTERE SOCIALE E RICREATIVO PER LE PERSONE CON 
DISTURBI COGNITIVI DA MALATTIE NEURODEGENERATIVE”. 
 

            DICHIARAZIONE 

PER LA CO-PROGETTAZIONE DEL  “CENTRO DIURNO A PREVALENTE CARATTERE 
SOCIALE E RICREATIVO PER LE PERSONE CON DISTURBI COGNITIVI DA 
MALATTIE NEURODEGENERATIVE”: 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

nato a _________________________________________________ il_______________________  

residente in via ____________________________________________________ n. ___________ 

città ____________________________________________ provincia _____________________ 

Cap ______________________________ codice fiscale __________________________________ 

Telefono _________________________________  

e-mail __________________________________________________________________________ 

pec _____________________________________________________________________________ 

 

in qualità di: (cancellare la parte che non interessa) 

- legale rappresentante  

- procuratore 

DELLA SEGUENTE ORGANIZZAZIONE DEL TERZO SETTORE: (barrare la 
casella interessata) 

□     Organizzazione di volontariato; 

□    Associazione di promozione sociale; 

□    Ente filantropico; 

□    Impresa sociale (Cooperativa sociale) ;  

□    Rete associativa; 

□    Società di mutuo soccorso; 

□     Altra tipologia (ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs 117 del 03.07.2017); 
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Denominazione___________________________________________________________________           

________________________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n.________ 

città ___________________________________________________ provincia ________________ 

cap _________________________ Partita IVA  _________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono _____________________________________ Fax _______________________________ 

indirizzo mail  ____________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

RENDE, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. N.445/2000, LE SEGUENTI                   

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

1) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs 36/2023; 

2) i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3 del Codice sono  

Il titolare è: 

nome _________________________ cognome ________________________________ 

nato a _______________________________________________ il ___________________ 

codice fiscale ___________________________ residente in via  _____________________ 

al numero ________________ del comune di _____________________________________ 

provincia di __________________________ recapito telefonico __________________ 

indirizzo Email ____________________________indirizzo pec ______________________  

 

A. L’/gli amministratore/i munito/i di poteri di rappresentanza è/sono: 

a. nome _________________________ cognome ________________________________ 

nato a _______________________________________________ il ___________________ 

codice fiscale ___________________________ residente in via  _____________________ 
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al numero ________________ del comune di _____________________________________ 

provincia di __________________________ recapito telefonico __________________ 

indirizzo Email ____________________________indirizzo pec ______________________  

b. nome _________________________ cognome ________________________________ 

nato a _______________________________________________ il ___________________ 

codice fiscale ___________________________ residente in via  _____________________ 

al numero ________________ del comune di _____________________________________ 

provincia di __________________________ recapito telefonico __________________ 

indirizzo Email ____________________________indirizzo pec ______________________  

c. nome _________________________ cognome ________________________________ 

nato a _______________________________________________ il ___________________ 

codice fiscale ___________________________ residente in via  _____________________ 

al numero ________________ del comune di _____________________________________ 

provincia di __________________________ recapito telefonico __________________ 

indirizzo Email ____________________________indirizzo pec ______________________  

 

B. I membri del consiglio di amministrazione cui è stata conferita la legale 

rappresentanza di direzione o di vigilanza o i soggetti muniti dei poteri di 

rappresentanza, di direzione o di controllo sono: 

a) nome_________________________cognome______________________________nat

o a _______________________________________il ___________________ codice 

fiscale ________________________________ residente in via  

____________________________ al numero _______________del comune di 

______________________________provincia di __________________________ 

recapito telefonico _______________________ indirizzo Email 

____________________________indirizzo pec______________________________; 
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b) nome_________________________cognome_______________________________ 

nato a _______________________________________il ___________________ 

codice fiscale ________________________________ residente in via  

____________________________ al numero _______________del comune di 

______________________________provincia di __________________________ 

recapito telefonico _______________________ indirizzo Email 

____________________________indirizzo pec _____________________________ ; 

 

1.  di essere iscritto/a, in conformità a quanto disciplinato dagli artt. 11 del Codice del Terzo 

Settore, nel Registro/Albo delle………………………. al n. 

……………..dal………………….; 

2. di essere in possesso, ai sensi della L.R. n. 2 del 4.1.2005, dell’Autorizzazione comunale 

per l’esercizio della seguente attività analoga o connessa a quella oggetto della co-

progettazione…………………………………………………… n …………. 

del……………………. o di aver inoltrato la relativa richiesta di autorizzazione al 

competente ufficio SUAP per l’esercizio di attività……………………. in 

data…………(cancellare la parte di non interesse); 

3. di esercitare la propria attività nel territorio comunale, ai sensi dell’art. 9 del vigente 

“Regolamento per la concessione di contributi ad Enti, Associazioni ed altri Organismi 

operanti nel settore delle politiche sociali”, con sede principale/operativa in 

Via………………………………………………; 

4. di essere iscritto/a all’ “Albo comunale delle forme associative” di cui al “Nuovo 

Regolamento per i rapporti con l’associazionismo”; 

5. di essere in possesso di esperienza biennale nello svolgimento di servizi analoghi e attività 

connesse a quelli oggetto del presente Avviso di co-progettazione; 

 
 

DICHIARA, inoltre 
 

 di essere a conoscenza dell’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della 

Legge n. 136/2010 come modificato dall’art. 7, nonché interpretato dall’art. 6 del D.L.N. 

187/2010 convertito con modifiche nella Legge 217/2010 e di accettarne incondizionatamente 

il contenuto e gli effetti, assicurando che per i movimenti finanziari concernenti l’affidamento 

oggetto del presente Avviso sarà utilizzato il conto corrente bancario dedicato in via non 

esclusiva/ o in via esclusiva (cancellare l’ipotesi che non interessa) numero ……………. 

presso……………………………………………………………………………………………..

intestato a…..……………………………………………………………………………… 

Codice 

IBAN……………………………………………………………………..………………………. 

e che le persone delegate ad operare su tale conto corrente 

sono………………………………………………………………………………………………; 

 di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 - comma 16-ter - del D.Lgs 165/2001 in 

quanto non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e non ha attribuito incarichi 

ad ex dipendenti della Stazione Appaltante che hanno cessato il loro rapporto di lavoro da 

meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o 
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negoziali per conto della Stazione Appaltante nei propri confronti, nel rispetto di quanto 

previsto nel Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e Programma della 

Trasparenza 2019/2021, approvato con Deliberazione  Giunta Comunale n. 52 del 31.01.2019;  

 di essere consapevole delle responsabilità e delle relative sanzioni penali alle quali va incontro, 

ai sensi dell'art.76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità 

in atti ed uso di atti falsi; 

 di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento del Comune di Pescara, 

approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 768 del 2.10.2025 e di impegnarsi ad 

osservare tutte le condizioni in esso contenute, pena la risoluzione del contratto; 

 di aver preso visione del Patto di integrità, approvato con delibera di Giunta Comunale n.  197 

del 17.03.2023  e di accettare tutte le condizioni in esso contenute, senza condizione o riserva 

alcuna; 

 ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e degli art. 4, 5 e 7 del Regolamento UE 2016/679, di aver preso 

visione dell’Informativa allegata all’Avviso pubblico e di essere informato che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale le predette dichiarazioni vengono rese. 

 

Allega: 

1) documentazione comprovante l’iscrizione nel “Registro Unico Nazionale del Terzo 

Settore”, in conformità a quanto disciplinato dall’art. 11 del Codice del terzo Settore o nel 

Registro delle Onlus; 

2) copia di autorizzazione comunale per l’esercizio di attività di erogazione di servizi alla 

persona ai sensi della L.R. n. 2 del 4.1.2005 analoghe o connesse a quelle oggetto della co-

progettazione o di relativa richiesta di autorizzazione inoltrata al competente ufficio SUAP 

entro il termine di scadenza del presente Avviso; 

3) documentazione attestante l’esperienza biennale nello svolgimento di servizi analoghi e 

attività connesse a quelli oggetto del presente Avviso di co-progettazione; 

4) “curriculum vitae” degli operatori con indicazione delle qualifiche e specializzazioni 

professionali, attinenti al progetto, resi in forma di autodichiarazione ai sensi del DPR 

445/2000, contenenti l’autorizzazione al trattamento dei dati personali e debitamente 

sottoscritti; 

5) carta dei servizi, se in possesso. 

 

Allega, altresì: 

 

 copia fotostatica leggibile e nitida non autenticata del documento di identità del sottoscritto, 

in corso di validità, ai sensi dell'art. 38 comma 3 del Testo Unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con 

D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i. 

 

Luogo e data   
                                                                                                                 IL DICHIARANTE 


