AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI REGIONALI PER IL CONTRASTO DELL'ISOLAMENTO SOCIALE DEGLI ANZIANI (ARTICOLO 4, COMMA 39, LEGGE REGIONALE DEL 13 LUGLIO 2018, N. 13)

	MODELLO B



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________; nato/a a ________________________, prov. __________, il _______________, codice fiscale _______________, residente a __________________, Prov._______, via/ p.zza ______________ cellulare _________________________, e-mail _______________________________, in qualità di (qualifica) _____________________________________________________________________ legale rappresentante______________________________, codice fiscale ___________________, con sede legale in _____________________________________________________, Prov. ___________, Via/P.zza __________________________________________________ n. __________ CAP _____________ 
con sede operativa  in _____________________________________________________, Prov. ___________, Via/P.zza __________________________________________________ n. __________ CAP _____________
telefono n. _________________________, fax ____________________ indirizzo pec  _______________________________, sito internet ____________________, 

D I C H I A R A
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:

a) il possesso dei requisiti soggettivi di legittimazione a partecipare in veste di proponente/ partner in quanto:

· Organizzazione di volontariato (OdV), di cui alla L.R. n. 29/1993, iscritta al registro regionale con provvedimento n. ________ del_______ tutt’ora in corso di validità;
· Associazione di promozione sociale (APS), di cui alla L.R. n. 22/1999, iscritta al registro regionale con provvedimento n. ________ del_______ tutt’ora in corso di validità;
· Cooperativa sociale che gestisce servizi socioassistenziali ed educativi, iscritta nella “sezione A” dell’Albo regionale con provvedimento n. ________ del___________ tutt’ora in corso di validità;
· Cooperativa sociale che svolge attività diverse, agricole, industriali, commerciali, di formazione professionale o di servizi, finalizzate all’inserimento lavorativo di persone svantaggiate, iscritta nella “sezione B” dell’Albo regionale con provvedimento n. ________ del___________ tutt’ora in corso di validità;
· Consorzio di cui all’articolo 8 della legge n. 381 del 1991, iscritto nella “sezione C” dell’Albo regionale n. ________ del___________ tutt’ora in corso di validità;

b) la propria idoneità alla sottoscrizione degli atti del presente Avviso;
c) che il progetto presentato non forma oggetto di altri finanziamenti pubblici, nazionali e/o comunitari;
d) che l’ente è in possesso di una sede legale ed operativa nel territorio della Regione Lazio;
e) che l’ente non è in liquidazione coatta amministrativa o altre procedure fallimentari;
f) l’insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione (di cui va allegato apposito elenco contenente le loro generalità), delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6.9.2011, n. 159;
g) l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione;
h) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;
i) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle tasse;
j) che lo statuto agli atti dell’albo regionale è aggiornato (in alternativa si allega lo statuto aggiornato) e che le attività previste dal progetto sono coerenti con le attività statutarie.



Data __________________      
                                                                                           

                                                                                  Il legale rappresentante o delegato
                                                                                                 (timbro e firma)
                                                                                                                                                                                           
                                                    __________________________




AVVERTENZE: 
1. In caso di partenariato, il presente Modello B deve essere presentato, pena l’esclusione, da ogni componente il partenariato.
2. Alla presente dichiarazione va allegata la seguente documentazione:
· elenco contenente le generalità complete dei componenti degli organi di amministrazione dell’Ente;
· copia dello statuto aggiornato dell’ente qualora non sia già in possesso dell’amministrazione regionale; 
· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.   


