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Domanda
OGGETTO: Istanza avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazioni di interesse degli Enti del terzo settore per l’attivazione dei servizi di presa in carico, accompagnamento e interventi educativi dei soggetti in età di transizione e adulti con disturbi del neurosviluppo
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il ________________ a ________________________________ Prov. ( ___ ), codice fiscale _____________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Ente del terzo settore avente forma giuridica ________________________________________ e denominazione ______________________ codice fiscale ___________________ partita IVA _________________, iscritto al RUNTS con n. repertorio _______ in data _____________, con sede legale in (indirizzo) ___________________________________ Comune di __________ Prov. __ , tel. n. _______________ - cell. ________________, indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________
e sede operativa in (indirizzo) ___________________________________ Comune di __________ Prov. _  , tel. n. _______________

in relazione

all’avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazioni di interesse degli Enti del terzo settore per l’attivazione dei servizi di presa in carico, accompagnamento e interventi educativi dei soggetti in età di transizione e adulti con disturbi del neurosviluppo
TRASMETTE la presente candidatura
Titolo del progetto: ___________________________________________________________________
Partenariato costituito, oltre che dall’ente che presenta la candidatura, che assume qualità di capofila, dai seguenti altri enti:

1. Ambito territoriale (compilare una riga per ciascun Ambito Territoriale coinvolto nel partenariato)
· ________________ (principale)
· ________________

…

ASL/Distretto sanitario (compilare una riga per ciascun ASL/Distretto sanitario coinvolti nel partenariato)
·  ___________
· ____________

….

2. Soggetto autorizzato ai servizi per il lavoro ______________
3. (eventuale) Altro Ente del Terzo settore (compilare una riga per ciascun ETS coinvolto nel partenariato)
· Forma giuridica ___________________ Denominazione ________________ Numero repertorio e data di iscrizione al RUNTS – legale rappresentante _____________________________
· Forma giuridica ___________________ Denominazione ________________ Numero repertorio e data di iscrizione al RUNTS – legale rappresentante _____________________________

4. (eventuale) altri soggetti pubblici o privati (compilare una riga per ciascun soggetto coinvolto nel partenariato)
· Forma giuridica ___________________ Denominazione ________________ Codice fiscale_________________ – legale rappresentante _____________________________

· Forma giuridica ___________________ Denominazione ________________ Codice fiscale_________________ – legale rappresentante _____________________________

Il Progetto è in continuità con un progetto già finanziato a valere sull’avviso pubblico approvato con decreto n. 395/2023 della Direzione Generale Politiche sociali e socio-sanitarie, concluso o in via di conclusione
SI
NO
Attività afferenti al Servizio 2 che si intendono realizzare in aggiunta al Servizio 1:
a) Percorsi di socializzazione dedicati agli adulti ad alto funzionamento e soggetti in età di transizione;
b) Interventi per favorire l’inclusione mediante attività sociali;

c) Interventi sperimentali volti alla formazione e all’inclusione sociale e lavorativa;
e) Interventi di residenzialità e per l’abitare.

Importo totale progetto __________________ (max € 200.000)
Dichiara, in relazione all’ente rappresentato, ai sensi del DPR 445/2000
· di avere finalità statutarie e/o istituzionali coerenti con i servizi e le attività oggetto della presente procedura, desumibili dall’atto costitutivo, dallo statuto o da analoga documentazione istituzionale prevista dalla specifica disciplina vigente in relazione alla natura del soggetto partecipante;
· di essere iscritto al RUNTS alla data di approvazione dell’avviso pubblico;
· di avere sede legale e/o una sede operativa permanente in Campania;
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;

· di non incorrere nelle cause di esclusione per tutta la durata della procedura e non essere incorsi in ulteriori cause di divieto a contrarre con la pubblica amministrazione alla data della compilazione e sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva; 

· di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno una posizione Inail o INPS attiva;
· (in caso di soggetto che ha indicato di avere un progetto in continuità) che il progetto finanziato a valere sull’avviso pubblico approvato con decreto n. 395/2023 della Direzione Generale Politiche sociali e socio-sanitarie si è concluso o si concluderà entro tre mesi dalla presente candidatura
Si impegna, in relazione all’ente rappresentato

· a costituire associazione temporanea di scopo con gli altri soggetti del partenariato;

· a collaborare con la Regione e gli altri soggetti coinvolti nel monitoraggio delle attività e a concordarne le modalità;
· al rispetto di tutte le disposizioni previste dal PR Campania FSE+ 2021–2027, dal presente Avviso, dall’atto di concessione e dalla manualistica di riferimento del Programma, assicurando la corretta realizzazione dell’operazione, l’ammissibilità e regolarità delle attività e delle spese, nonché l’assolvimento degli obblighi di monitoraggio, rendicontazione, alimentazione dei sistemi informativi, informazione e pubblicità, conservazione documentale e messa a disposizione degli atti ai fini dei controlli previsti dalla normativa europea, nazionale e regionale applicabili;

· assicurare l’implementazione del sistema informativo regionale (SURF);

· trasmettere i dati necessari al monitoraggio secondo le tempistiche stabilite dalla Regione;

· garantire la tracciabilità delle attività e dei beneficiari.








  Il legale Rappresentante dell’ente del terzo settore








      (firma tramite SPID/CIE/CNS)
Allegati:
· Formulario del progetto (format)
· Quadro economico del progetto (format)
· Atto di impegno a formare un’ATS (associazione temporanea di scopo), sottoscritto con l’Ambito/i di riferimento del progetto, con l’ASL e/o distretto/i sanitario/i di riferimento, con il soggetto/i autorizzato/i ai servizi per il lavoro, nonché con gli eventuali altri soggetti individuati

· (eventuale) Adesione al progetto da parte di associazione di rappresentanza dei genitori dei destinatari delle attività

· (eventuale) Documenti attestanti la collaborazione in rete con altri partner del territorio

· (eventuale) Relazione Ambito in caso di partecipazione a più di una candidatura
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