
              

ALL. 3

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
E CONTESTUALI DICHIARAZIONI

(esente bollo ex art. 27 bis della Tabella all. b DPR 642/1972)

Spett.le COMUNE di
Montecchio Maggiore 
Via Roma 5
36075 - Montecchio Maggiore  (VI)

SEZIONE I (Domanda di partecipazione)

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a__________________ il ________________

C.F.  ___________________________ in  qualità  di  Legale  Rappresentante/Procuratore  generale/speciale,

giusta procura allegata, di _____________________________________________ (indicare denominazione

sociale),  con  sede  legale  in  ______________________________________________________  e  sede

operativa  in  ______________________________________________  C.F.  e  P.IVA  (o  dati  equivalenti)

_________________________________  Numero  iscrizione

Albo/Registro_________________________________________________________,Telefono___________

____/cellulare______________________,  e-mail  _____________________________  P.E.C.

___________________________.

Per ogni comunicazione e per le verifiche previste dalla normativa vigente:

Domicilio  eletto:  Via  __________________________  Località______________________  CAP

_______________

P.E.C. __________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’Istruttoria pubblica indetta ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 3, del D.Lgs. 6
settembre  2011,  n.  159,  per l’individuazione di  Enti  e Associazioni,  cui  assegnare,  a titolo gratuito,  gli
immobili confiscati in via definitiva sito in Montecchio Maggiore, via Bacchiglione 2 – Lotto unico

per  la  realizzazione  del  progetto  denominato:
________________________________________________________________________

come:



              

 - Concorrente singolo

- Capofila, in Raggruppamento temporaneo, dei seguenti Soggetti:

1. ______________  (indicare  la  denominazione  sociale)  ________________  (indicare  la  forma

giuridica) __________________ (indicare la sede legale) ____________________ (indicare C.F. e

P.IVA o dati equivalenti) ______________;

2. ______________  (indicare  la  denominazione  sociale)  ________________  (indicare  la  forma

giuridica) __________________ (indicare la sede legale) ____________________ (indicare C.F. e

P.IVA o dati equivalenti) ______________

3. ______________  (indicare  la  denominazione  sociale)  ________________  (indicare  la  forma

giuridica) __________________ (indicare la sede legale) ____________________ (indicare C.F. e

P.IVA o dati equivalenti) ______________;

(proseguire se sussistono altri Soggetti)

e a tal fine

il  sottoscritto,  consapevole  della  responsabilità  amministrative,  civili  e  penali  in  cui  incorre  in  caso  di
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli articoli 381, 47, 75 e 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA

 di aver preso attenta visione di tutte le clausole contenute nell’Avviso pubblico e nei suoi Allegati e di
accettare integralmente tutte le condizioni ivi riportate;

 di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dal Comune di Montecchio
Maggiore, accessibile al link:

https://montecchiomaggiore.trasparenza-valutazione-merito.it/web/trasparenza/dettaglio-trasparenza?
p_p_id=jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=nor
mal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
2&p_p_col_count=1&_jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet_current-page-
parent=1489178005&_jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet_current-
page=1489178006

https://montecchiomaggiore.trasparenza-valutazione-merito.it/web/trasparenza/dettaglio-trasparenza?p_p_id=jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet_current-page-parent=1489178005&_jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet_current-page=1489178006
https://montecchiomaggiore.trasparenza-valutazione-merito.it/web/trasparenza/dettaglio-trasparenza?p_p_id=jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet_current-page-parent=1489178005&_jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet_current-page=1489178006
https://montecchiomaggiore.trasparenza-valutazione-merito.it/web/trasparenza/dettaglio-trasparenza?p_p_id=jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet_current-page-parent=1489178005&_jcitygovmenutrasversaleleftcolumn_WAR_jcitygovalbiportlet_current-page=1489178006


              

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679, che i dati
personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento in relazione al quale la dichiarazione viene resa;

 di autorizzare il Comune di Montecchio Maggiore, qualora un partecipante all’Istruttoria pubblica eserciti
il diritto di accesso agli atti ai sensi della L. n. 241/1990, a rilasciare copia di tutta la documentazione
presentata per la partecipazione alla procedura.

ALLEGA

 Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del/i sottoscrittore/i

 (se del caso) Procura speciale o generale

 Statuto e atto costitutivo (copia munita degli estremi di deposito)

 Elenco dei servizi identici svolti nell’ultimo decennio

 Curriculum del concorrente

Luogo e data ________________________

FIRMA

          _________________

        (timbro e firma leggibile)

N.B.:  In  caso  di  Raggruppamento  temporaneo  non  ancora  costituito  la  presente  Sezione  dovrà  essere
sottoscritta dai rappresentanti di ciascun Soggetto partecipante

firma _________________________ per il Soggetto ______________________________
(timbro e firma leggibile)
firma _________________________ per il Soggetto ______________________________
(timbro e firma leggibile)
firma _________________________ per il Soggetto ______________________________
(timbro e firma leggibile)

***

SEZIONE II (Dichiarazioni sostitutive)

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a__________________ il ________________

C.F.  ___________________________ in  qualità  di  Legale  Rappresentante/Procuratore  generale/speciale,

giusta procura allegata, di _____________________________________________ (indicare denominazione

sociale),  con  sede  legale  in  ______________________________________________________  e  sede

operativa  in  ______________________________________________  C.F.  e  P.IVA  (o  dati  equivalenti)

Numero  iscrizione  Albo/Registro  __________________________________________________________,



              

Telefono___________/cellulare______________________,  e-mail  _____________________________

P.E.C. ___________________________.

consapevole  della  responsabilità  amministrative,  civili  e  penali  in  cui  incorre  in  caso  di  dichiarazioni
mendaci, ai sensi e per gli effetti degli articoli 381, 47, 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica
28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 

 di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e ss D.Lgs 36/2023;

 di possedere i requisiti di idoneità morale e professionale a stipulare Convenzioni con la Pubblica
Amministrazione, con particolare riferimento ai requisiti antimafia, ai sensi della vigente disciplina
in materia di contratti pubblici, analogicamente richiamata in quanto compatibile con le finalità e
l’oggetto della procedura (Titolo IV, Capo II, D.Lgs. n. 36/2023); 

 di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito
incarichi a dipendenti del Comune di Montecchio Maggiore, anche non più in servizio, che negli
ultimi  tre anni  abbiano esercitato poteri  istruttori,  autoritativi  o  negoziali  per conto dell’Ente  in
procedimenti in cui la controparte sia stata interessata e di impegnarsi, altresì, a non conferire tali
incarichi  per  l’intera  durata  di  assegnazione  dei  beni  confiscati,  consapevole  delle  conseguenze
previste dall’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001;

 di  essere iscritto al  Registro Unico Nazionale del  Terzo settore (RUNTS),  di  cui  all’art.  45 del
D.Lgs. n. 117/2017; 

 di  essere  in  regola  con  le  polizze  assicurative  degli  operatori  e  volontari  coinvolti:  infortuni  e
malattie  connessi  allo  svolgimento delle attività  stesse  nonché responsabilità  civile  verso terzi  e
verso prestatori d’opera per tutto il periodo di svolgimento delle attività nei beni assegnati in uso. 

 di applicare a favore dei lavoratori dipendenti (se di Cooperative anche verso i  soci) condizioni
normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali
integrativi  degli  stessi,  nel  rispetto  delle  norme e  procedure previste  dalla  normativa vigente  in
materia;

 di essere in regola con i versamenti dei contributi previdenziali;

 di  aver  svolto,  negli  ultimi  10 anni,  almeno un servizio identico/analogo a  quello oggetto della
domanda  di  partecipazione  (art.  1  dell'Avviso)  e  che  l'Ente  rappresentato  è  stato  formalmente
costituito da almeno 10 anni alla data di pubblicazione dell'Avviso;

 di assicurare il coinvolgimento nella realizzazione del Progetto presentato di operatori formati ed
esperti,  in possesso delle competenze e delle qualifiche professionali  richieste dalla legge per lo
svolgimento delle attività previste.

DICHIARA INOLTRE CHE

– la data di costituzione dell’Ente/Associazione è il  ____/____/____ e che la stessa non ha fine di
lucro;



              

– l'oggetto  dell’attività,  secondo  quanto  risultante  dallo  Statuto  e/o  dall’Atto  costitutivo,  è:
________________________________________________________________________________

– il Patrimonio sociale è  ______________________________________________________________

– le  generalità  dei  soggetti  che  hanno  la  rappresentanza  legale  dell’Ente  sono  le  seguenti:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

–  le generalità dei soggetti che ricoprono cariche sociali con indicazione di poteri e limitazioni sono le
seguenti:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________

FIRMA

           _________________

         (timbro e firma leggibile)

SI IMPEGNA 

Qualora la proposta presentata dovesse rientrare nella graduatoria provvisoria, a comunicare le generalità
(nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale e residenza) dei parenti e dei conviventi dei soggetti
che ricoprono cariche sociali ai fini di consentire l’espletamento dei controlli antimafia di cui al D.Lgs. n.
159/2011. 
Luogo e data ________________________

FIRMA

           _________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.  In  caso  di  Raggruppamenti  temporanei  il  presente  modello  (Sezione  II)  deve  essere  presentato  e
sottoscritto da ciascun Soggetto partecipante. 
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento in corso di validità del
Soggetto firmatario 
Ogni pagina del presente Modello (Sezione I e Sezione II) dovrà essere corredata di timbro del Soggetto
partecipante e sigla del legale rappresentante/procuratore. 



              

ELENCO DEI SERVIZI IDENTICI SVOLTI NEL PERIODO DAL 01/01/2014 al 31/12/2023

Descrizione del servizio Ente/soggetto
committente

Durata Valore
(in euro, su base annua)

Platea dei destinatari
(n° dei soggetti)

……

 

FIRMA

    _________________



              
ELENCO DEI SERVIZI ANALOGHI SVOLTI NEL PERIODO DAL 01/01/2014 al 31/12/2023

Descrizione del servizio Ente/soggetto
committente

Durata Valore
(in euro, su base annua)

Platea dei destinatari
(n° dei soggetti)

……

FIRMA

    _________________


