
ALLEGATO 1 

 

Al Dirigente del Settore Servizi alla 

Persona del Comune di Marsala 
 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per la selezione di soggetti collaboratori, in qualità di Partner del 

Comune di Marsala, interessati alla presentazione di proposte progettuali a valere sul Fondo Asilo, 

Migrazione e Integrazione 2021-2027 – Obiettivo Specifico 2. Migrazione legale e Integrazione – 

Misura di attuazione 2.d) - Ambito di applicazione 2.m) – Intervento a) Capacity building, 

qualificazione e rafforzamento degli uffici pubblici - “Qualificazione e rafforzamento dei servizi 

pubblici a supporto dei cittadini di paesi terzi (Capacity Building) 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a ………….……………………………………. nato/a a ………..………...……... 

il ……………………… C.F. ………………………...…………. residente a 

………….……………..indirizzo ………………………………………….. n. civico …………… 

c.a.p. …….…………….. n. tel/cell.………………………………….…. in qualità 

di………………………………………………………………………………………………….. 

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

in nome e per conto dell’Ente…………………………………………………………… 

(indicare denominazione o ragione sociale) 

con sede legale in ………………………………………….………………………. 

Via ……………………………………………………………. n° ………….. c.a.p. ………...…….. e 

sede operativa in ………………… Via/C.da ………………………………………………………. n° 

………….. c.a.p. ………...……..C.F. ……………………………………………  

P. I.V.A.……………………………………n. tel. ……………….…………  

e-mail ……….……….………….……………………..…………… 

indirizzo PEC a cui inviare le comunicazioni da parte del Comune, con valore di notifica 

………………………………………………………………………………………………………… 

ISCRITTO A:  

 

☐  INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo 

  

CAP Città  Matricola Azienda 

   

 

☐  INAIL 

Ufficio/Sede Indirizzo 

  

CAP Città  P.A.T. 

   

 

 

 



☐  ALTRO ENTE PREVIDENZIALE 

 

 

☐  NESSUN ENTE PREVIDENZIALE per le seguenti motivazioni: 

 

 

☐  AGENZIA DELLE ENTRATE di riferimento dell’ente: 

 

Ufficio/Sede Indirizzo 

  

CAP Città   

   

 

CCNL APPLICATO  

 

☐ (specificare il settore)  

 
 

Recapito della persona di riferimento per ogni comunicazione relativa al presente avviso: 

COGNOME E NOME…………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………... 

RECAPITI TELEFONICI……..……………………………………………………………… 

INRIRIZZO E MAIL…………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione in oggetto ed a tal fine dichiara di partecipare: 

☐ singolarmente; 

☐ come membro dell’ATI/ATS formata da (compilazione obbligatoria): 

 

 Denominazione sociale Indicare se capogruppo o mandante 

1   

2   

3   

4   

 

☐ IN QUALITA’ DI CONSORZIO: 

 

 Ordinario 

 Consorzio stabile di cui all’art. 65 comma 2 lettera d) del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i. 

 Consorzio di cooperative sociali di cui all’art. 65 comma 2 lettera d) del D. Lgs. 36/2023 e 

s.m.i. 

In caso di consorzio di cui art. 65 comma 2 lettera d) del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i., e cioè consorzi 

stabili o consorzi di cooperative sociali, indicare per quali consorziati il consorzio partecipa 

all’istruttoria pubblica:  



 Denominazione sociale 

1  

2  

3  

4  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche, 

nonché consapevole di quanto previsto all’art. 75 del predetto D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

- di essere nato a ………………….....…...................................... (Prov. …....……) il 

..……/..……/..……..……; 

- di essere residente a ……………………………......................…………………………. (Prov. 

…....……), in Via ………………....................……………………………..... n. …..........……., CF 

………..; 

- di rivestire la qualità di legale rappresentante di 

................…..……………………............................... con sede legale a 

……………….………………….......………. in Via ……………........... n. …., Tel. 

……………………................, email ……………………………...................................., 

C.F.…………………………………….., P. I.V.A.. ……………………..; 

- che le generalità di tutti gli amministratori muniti del potere di rappresentanza legale e dei soggetti 

indicati dagli artt. da 94 a 98 del d.lgs. n.36/2023, tenuto conto della natura giuridica dell’organismo 

che presenta la candidatura, sono le seguenti: 

- sig. ……………………………… nato a ………………….....….. (Prov. ………) 

il………………….., C.F. …………………………………………..; 

- sig. ……………………………… nato a ………………….....….. (Prov. ………) 

il………………….., C.F. …………………………………………..; 

- che le generalità dei componenti degli organi di amministrazione, muniti del potere di legale 

rappresentanza cessati dalla carica, sono i seguenti: 

- sig. ……………………………… nato a ………………….....….. (Prov. ………) 

il………………….., C.F. …………………………………………..; 

- sig. ……………………………… nato a ………………….....….. (Prov. ………) 

il………………….., C.F. …………………………………………..; 

- di autorizzare l’Amministrazione all’utilizzo della PEC per l’invio di ogni comunicazione; 

- di conoscere e accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme generali e particolari che 

regolano l’Istruttoria, di aver preso conoscenza di tutte le condizioni locali nonché delle circostanze 

particolari e generali che possono influire sulla proposta progettuale; 

- di autorizzare fin d’ora l’accesso agli atti anche per la proposta progettuale presentata, ove sia fatta 

richiesta per motivi di un eventuale ricorso in giudizio; 

- che non si trova in alcuna condizione soggettiva/oggettiva tale da poter essere escluso dalla 

procedura di cui al presente Avviso né - in generale - in alcuna ipotesi di incompatibilità o di divieto 

di contrarre con la Pubblica Amministrazione (in caso di forma aggregata temporanea o consorzio 

ordinario di concorrenti detto requisito dovrà essere posseduto da ciascun soggetto partecipante al 

raggruppamento o consorzio stesso, mentre nel caso di consorzi di cui alle lettere b), c) e d) dell'art. 



65, comma 2, del D.lgs. 31.03.2023 - n. 36 dovrà essere posseduto dal consorzio e da ciascuna delle 

imprese designate dal consorzio quali esecutrici del servizio); 

- l’insussistenza delle cause ostative relative a situazioni di morosità o di occupazione di immobili 

comunali nonché inesistenza di contenzioso in corso tra l’Amministrazione e i soggetti proponenti; 

- che il sopra indicato Organismo opera nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso 

Ministeriale; 

- di essere iscritto nel RUNTS (avviato con Decreto Direttoriale M_Lps. 34 Registro Decreti. R. 

0000561. 26.20.2021 del 23.11.2021) n. provvedimento _________ del _____________; 

- di essere in regola con la normativa in tema di sicurezza per la tutela della vita e della salute dei 

lavoratori ai sensi del d.lgs. 81/2008 ed in particolare di aver effettuato il censimento dei rischi, il 

relativo esame e la definizione delle conseguenti misure di sicurezza, inoltre che la propria 

organizzazione è adeguata per le prestazioni previste; 

- di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella nello Stato in cui sono 

stabiliti; 

- di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’ente 

partecipante all’istruttoria pubblica; 

- di rispettare il contratto nazionale di lavoro di settore, gli accordi sindacali e/o locali integrativi, le 

norme di sicurezza nei luoghi di lavoro dei lavoratori e ogni altro adempimento di legge nei confronti 

dei lavoratori dipendenti e soci; 

- di aver preso visione e conseguentemente di accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte le 

norme e disposizioni contenute nell’avviso di istruttoria pubblica; 

- di impegnarsi ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge 13 

agosto 2010 n. 136 così come modificata dalla Legge 17 dicembre 2010, n. 217; 

- di conoscere pienamente l’Avviso dell’Autorità FAMI pubblicato con decreto del 16/06//2023, 

nonché i documenti connessi al Programma Nazionale FAMI ad esso allegati ovvero collegati e di 

accettare le condizioni in essi previste; 

- di aver preso esatta e completa cognizione della normativa complessiva posta a base della presente 

selezione e di accettare senza riserva, eccezione, condizione, esclusione e opposizione alcuna tutte le 

modalità e le procedure di assegnazione nonché tutte le altre clausole specificate in modo dettagliato 

nel bando in questione; 

- di acconsentire ai sensi del d.lgs. 196/2003 s.m.i. e del GDPR 196/2016 al trattamento dei propri dati 

esclusivamente ai fini della presente procedura e per la stipulazione dell'eventuale convenzione; 

- di impegnarsi a mantenere valida e vincolante la proposta progettuale presentata per 365 giorni dalla 

data di scadenza della presentazione della stessa; 

- che il soggetto proponente non è incorso: 

a) nelle situazioni di esclusione di cui agli artt. 94 e ss. del d.lgs. n.36/2023.  

b) in procedimenti pendenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui agli articoli 6 

e 67 del D. Lgs.159/2011;  

c) in una delle cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6 settembre 

2011, n. 159, e dei tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4, del d.lgs. 8 agosto 1994, n. 490; 

 d) in sentenze di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, 

oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p.p., per reati gravi in 

danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, o condanna, con sen-



tenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corru-

zione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 

2004/18.  

e) in violazioni del divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art. 17, della legge del 19 marzo 1990, 

n. 55;  

f) in gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e di ogni altro obbligo 

derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;  

g) in gravi negligenze o di azioni in malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dall'Ammini-

strazione e di errori gravi nell'esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi 

mezzo di prova da parte dell'Amministrazione;  

h) in violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e 

tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito;  

i) in false dichiarazioni nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso in merito ai requisiti 

e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e di selezione per l'assegnazione 

di contributi, né per l'affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;  

j) in gravi negligenze o malafede nell'esecuzione di prestazioni professionali derivanti da procedure di 

gara finanziate con fondi comunitari e/o nazionali;  

k) in violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed 

assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito;  

l) in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e s.m.i., o di altra 

sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i provvedi-

menti interdittivi di cui all'art. 14 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n.81. 

ALLEGATI 

Allega alla presente: 

a) eventuale procura in originale o in copia autenticata, nel caso in cui la domanda di partecipazione 

sia sottoscritta da un procuratore; 

Eventuali ulteriori dichiarazioni o comunicazioni: 

……………………………………………………………………………………………………………

..…………………………………………………………………………………………………… 

Visto il disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, appone la sottoscrizione alla 

presente dichiarazione consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili previste 

nell’ipotesi di dichiarazioni false o incomplete. 

 

………………….., lì ……………………… 

 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(o procuratore) 

………………………………………… 

N.B. IN CASO di RTI/ATS/ATI O CONSORZIO LA PRESENTE DICHIARAZIONE DOVRÀ 

ESSERE COMPILATA E FIRMATA DA OGNI SOGGETTO COSTITUENTE IL 

RAGGRUPPAMENTO O IL CONSORZIO. 


