

Allegato 1 BIS

SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO CAPOFILA   

AVVISO DI INDIZIONE DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’ INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE DISPONIBILE ALLA CO-PROGETTAZIONE DEI SERVIZI SOCIALI PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE E  CONTRASTO ALLA GRAVE EMARGINAZIONE ADULTA E ALLA CONDIZIONE DI SENZA DIMORA NEL COMUNE DI ANDRIA - A VALERE SU RISORSE QUOTA SERVIZI FONDO POVERTA' 2023 E COFINANZIAMENTO REGIONALE QUOTA SERVIZI FONDO POVERTA' 2023. CUP B89G24000260001
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000 smi)
l/Le sottoscritti/e _________________________________________________________________________
Nome e Cognome _____________________________________nato/a a _ il______________ in qualità di
 ________________________________________________                                                                       di (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore/trice, precisare gli estremi della procura)
 C.F_______________________________e/o P.IVA________________________ ;
Nome e Cognome_________________________ nato/a a _____________________in qualità di
 _______________________________ di ___________________________ (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore/trice, precisare gli estremi della procura)
 C.F_______________________________e/o P.IVA________________________ ;
 (Riportare per ogni soggetto partner tutte le informazioni sopra indicate);

consapevole/i della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 artt. 46 e 47, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità, impegnandosi a comunicare tempestivamente al Comune di Andria qualsiasi eventuale modifica riguardante i dati comunicati attraverso la presente dichiarazione

DICHIARANO congiuntamente
di partecipare all’Avviso di co-progettazione come:
· Associazione temporanea (ATI/ATS)
· Consorzio
· Altro_______________________
costituita dalle seguenti società:
1.  Capofila (o consorziata equivalente)
1. ____________________________________________________________________    (Riportare nominativo di ogni soggetto partner)
OVVERO
di impegnarsi, in caso di aggiudicazione dell’Avviso di co-progettazione e prima della sottoscrizione della Convenzione a costituirsi in:
· Associazione temporanea (ATI/ATS)
· Consorzio
· Altro_______________________
costituita dalle seguenti società:
2.  Capofila (o consorziata equivalente)
3. ____________________________________________________________________    (Riportare nominativo di ogni soggetto partner)
di impegnarsi, in caso di partecipazione all'attuazione del progetto esecutivo esito della co-progettazione, a conferire mandato collettivo all'Ente Capofila, la quale stipulerà la convenzione in nome e per conto proprio e degli Enti Partner e a produrre, prima della sottoscrizione dell’Accordo di collaborazione, nella forma della convenzione, atto notarile di Forma aggregata temporanea dal quale risulti:
· il conferimento di mandato speciale gratuito ed irrevocabile a chi legalmente rappresenta l'impresa Capofila;  
· l'inefficacia nei confronti dell'Ente, della revoca del mandato stesso per giusta causa;  
· l'attribuzione all'impresa Capofila, da parte degli Enti Partner, della rappresentanza esclusiva anche processuale nei confronti dell'Ente per tutte le operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipendenti dalla procedura fino alla estinzione di ogni rapporto
· le modalità per la rendicontazione delle spese e gli accordi per la gestione delle richieste di liquidazione delle note di debito e dei conseguenti flussi finanziari.
· la non suddivisione in quote di partecipazione in quanto le stesse verranno definite nel piano economico finanziario parte della convenzione formulata ad esito della coprogettazione e che queste potranno essere oggetto di modifiche concordate negli spazi previsti dagli strumenti di governance e sulla base delle attività effettivamente eseguite.

Luogo e data della sottoscrizione
_____________________                                                                     
                                                                                                     Firma      
                                                                                     del  Legale Rappresentante  
                                                                              ________________________________   
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