
             
                                                                                    

Finanziato dalla Regione Umbria  con  risorse del 
                                                                                                                                           Fondo Sociale Regionale
  

ALLEGATO 3) -  D omanda di partecipazione e Dichiarazioni

Al Comune di Spoleto

Dipartimento 5 – Settore Benessere Sociale

PEC comune.spoleto@postacert.umbria.it  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI

MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  A  PARTECIPARE  ALLA  PROCEDURA 
FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE 
PER LA CO-PROGETTAZIONE E  PARTECIPAZIONE IN  QUALITÀ DI  ENTI 
ATTUATORI   PARTNER  (EAP),  ALLA  REALIZZAZIONE  DI  ATTIVITÀ  E 
PROGETTI  DEL  PIANO  TERRITORIALE  PER  LA  PROMOZIONE  E 
VALORIZZAZIONE  DELL’INVECCHIAMENTO  ATTIVO  DELLA  ZONA 
SOCIALE N. 9 (ZS9) DELL’UMBRIA - ANNO 2024 
(AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D. LGS 117/2017 E S.M.I.)

1) La sottoscritta /Il sottoscritto:

(cognome)                                                                       (nome)                                                                   

nata/o a                                                                                                    il                                                 

residente a                                                                  in via                                                     n.               

C.A.P.                        tel.                                 E-mail di contatto                                                       

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore:

denominato                                                                                                                                                  

con sede legale in                                                   Via                                               Cap                      

C.F.                                                                  P.IVA                                                                            

Tel.                                                                                 

PEC                                                                              

[Specificare la natura giuridica dell’Organizzazione]:

 Associazione di Promozione Sociale (APS)
 Organizzazione di Volontariato (ODV)
 Altro (specificare: ______________________; 

mailto:comune.spioleto@postacert.umbria.it


CHIEDE

di  partecipare  all’individuazione  di  soggetti  del  Terzo  Settore  per  la  co-
progettazione e partecipazione in qualità  di  Enti  Attuatori   Partner (EAP),  alla 
realizzazione  di  attività  e  progetti  del  Piano  Territoriale  per  la  Promozione  e 
Valorizzazione  dell’Invecchiamento  Attivo  della  Zona  Sociale  n.  9  (ZS9) 
dell’Umbria - anno 2024 

 IN FORMA SINGOLA - ETS

 IN     FORMA     ASSOCIATA      

con  i  soggetti  di  seguito  elencati:  [in  caso  di  partecipazione  in  forma 
plurisoggettiva/associata  compilare  i  dati  sotto  riportati  per  ciascun  componente  
costituente il raggruppamento/consorzio ordinario]

UNITAMENTE A:

2) La sottoscritta /Il sottoscritto:

(cognome)                                                                       (nome)                                                                   

nata/o a                                                                                                    il                                                 

residente a                                                                  in via                                                     n.               

C.A.P.                        tel.                                 e-mail                                                                               

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore:

denominato                                                                                                                                                  

con sede legale in                                                   Via                                               Cap                      

C.F.                                                                  P.IVA                                                                            

Tel.                                                                       PEC                               

[Specificare la natura giuridica dell’Organizzazione]:

 Associazione di Promozione Sociale (APS)
 Organizzazione di Volontariato (ODV)
 Altro (specificare:                                                                       ;

3) La sottoscritta /Il sottoscritto:

(cognome)                                                                       (nome)                                                                   

nata/o a                                                                                                    il                                                 

residente a                                                                  in via                                                     n.               

C.A.P.                        tel.                                 e-mail                                                                               



in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore:

denominato                                                                                                                                                  

con sede legale in                                                   Via                                               Cap                      

C.F.                                                                  P.IVA                                                                            

Tel.                                                                       PEC                               
[Specificare la natura giuridica dell’Organizzazione]:

 Associazione di Promozione Sociale (APS)
 Organizzazione di Volontariato (ODV)
 Altro (specificare:                                                                           

4) La sottoscritta /Il sottoscritto:

(cognome)                                                                       (nome)                                                                   

nata/o a                                                                                                    il                                                 

residente a                                                                  in via                                                     n.               

C.A.P.                        tel.                                 e-mail                                                                               

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore:

denominato                                                                                                                                                  

con sede legale in                                                   Via                                               Cap                      

C.F.                                                                  P.IVA                                                                            

Tel.                                                                       PEC                               

[Specificare la natura giuridica dell’Organizzazione]:

 Associazione di Promozione Sociale (APS)
 Organizzazione di Volontariato (ODV)
 Altro (specificare:                                                                           

5) ……………….
[Aggiungere le  informazioni necessarie in funzione del numero dei soggetti in 
rete/raggruppati/associati]

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
ivi indicate,



DICHIARA/DICHIARANO

1. di  accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute 
nell’Avviso e nella relativa documentazione allegata;

2. di  essere  in  possesso  dei  requisiti  speciali  di  partecipazione  di  cui  agli  artt.  8.1.,  8.2.  e  8.3 
dell’Avviso, nello specifico:

• con riferimento ai requisiti di cui al punto 8.1 dell’Avviso:

dichiara (ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, le dichiarazioni rese e quelle di cui al DGUE, 
sono in nome e per conto proprio e di tutti i soggetti di cui al comma 3 dell'art. 94 del d.lgs.  
36/2023, per quanto a diretta conoscenza, con indicazione dei soggetti di cui al comma 3 dell'art. 
94 d.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii.):

      a)   di essere iscritti nel RUNTS (Registro Unico Nazionale del terzo settore)  da almeno 6 
mesi. 

Inoltre, qualora prevista dalla tipologia del soggetto giuridico, di essere iscritto nel Registro delle  
imprese presso la competente Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura [per le 
imprese sociali, l'iscrizione nell'apposita sezione del Registro delle imprese soddisfa il requisito 
dell'iscrizione nel RUNTS (art. 11, D.Lgs. n. 117/2017)];

b) che nell’oggetto sociale e/o nel proprio Statuto o Atto costitutivo ovvero, qualora prevista 
dalla  tipologia  del  soggetto  giuridico,  nell’iscrizione  nel  Registro  delle  imprese  presso  la 
competente Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura, sono previste attività a 
favore di anziani (attività ricreative, promozionali, formative, di assistenza, ecc.);

c) possedere esperienza documentabile di attività svolte nel territorio, nei due anni antecedenti la  
pubblicazione dell’avviso, nell’ambito di interesse (invecchiamento attivo e/o promozione della 
salute);

d) avere sede legale in uno dei Comuni della Zona Sociale n. 9 (comuni di Spoleto, Campello sul 
Clitunno, Castel Ritaldi e Giano dell’Umbria) o, in alternativa,  avere sede legale in un Comune 
dell’Umbria e almeno una sede operativa in uno dei Comuni della Zona sociale n. 9;

• con riferimento ai requisiti di cui al punto 8.2 dell’Avviso di:

a)  avvalersi prevalentemente delle prestazioni personali, volontarie e gratuite dei propri aderenti  
e rispettare i limiti previsti dall’art. 33 comma 1, e art. 36 comma 1, d. lgs. 117/2017– per le 
Organizzazioni di Volontariato (ODV) e le Associazioni di Promozione Sociale (APS); 

b) rispettare la normativa in materia di applicazione del contratto collettivo nazionale, sicurezza 
dei luoghi di lavoro e assolvimento degli obblighi previdenziali; 

c)  rispettare  gli  obblighi  sulla  tracciabilità  dei  flussi  finanziari  previsti  dall’art.  3  della  L.  
136/2010;

d)  non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del d.lgs. 36/2023 
(Codice  degli  appalti)   per  tutta  la  durata  della  procedura  e  non  essere  incorsi,  in  quanto 
compatibili, in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente 
selezione;



e) essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni e/o 
patti d’intento con la Pubblica Amministrazione; 

f) non versare in alcuna delle ipotesi di conflitto di interesse, previste dall’Art. 16 del d.lgs. n. 36 
del 2023; 

g) non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 c. 16-ter del d.lgs. 165/2001; 

h) essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di 
tutte le disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari secondo quanto specificato 
dall’art. 18 del D.Lgs. n.117/2017 e nei confronti dell’eventuale personale dipendente; 

i) essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti  
i soggetti che hanno una posizione Inail o INPS attiva;

• con riferimento al requisito di cui al punto 8.3. dell’Avviso:
nel  rispetto del  principio di  proporzionalità  e di  ragionevolezza,  sono ammessi  a 
partecipare  alla  procedura  gli  Enti  del  Terzo  Settore  di  cui  all’art  4  del  D.Lgs. 
117/2017, aventi oggetto sociale coerente con la presente procedura, in forma singola 
o a vario titolo associati, fermo restando il divieto per un soggetto di partecipare alla 
presente  procedura  singolarmente  e  contestualmente  quale  componente  di  altra 
forma  di  raggruppamento,  ovvero  partecipare  a  più  raggruppamenti,  pena 
l’esclusione dalla selezione del soggetto stesso e del raggruppamento al quale questi 
partecipa.

3. di impegnarsi a formalizzare l’accordo di collaborazione, conformemente allo schema di 
convenzione, in caso di positiva conclusione della procedura ad evidenza pubblica;

4. che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e s.m.i.;

5. di impegnarsi a comunicare al RUP della presente procedura qualsiasi modifica relativa 
all’Ente dal  sottoscritto  rappresentato o ai  soggetti  del  raggruppamento costituendo o 
costituito;

6. di  manlevare  sin  d’ora  l’Amministrazione  procedente  da  eventuali  responsabilità 
correlate alla partecipazione ai tavoli di co-progettazione, anche in relazione al materiale 
ed alla documentazione eventualmente prodotta in quella sede;

7. di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione 
e a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;

8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (CE) 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE, che i dati 
personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente 
nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del 
medesimo decreto legislativo, nonché del Regolamento (CE);

9. di essere  a  conoscenza  di  tutte  le  norme  pattizie  di  cui  al  Protocollo  di  Legalità 
sottoscritto in data 15 luglio 2016 tra il Comune di Spoleto e la Prefettura di Perugia 
(come rinnovato in data 5/07/2019), che qui si intendono integralmente riportate, e di 
accettarne  incondizionatamente  il  contenuto  e  gli  effetti,  consapevole  che  il  mancato 
rispetto del suddetto protocollo costituisce causa di esclusione dalla gara e risoluzione del 
contratto nei confronti del soggetto affidatario;

10.di  essere  edotto  degli  obblighi  derivanti  dal  Codice  di  comportamento  nazionale  dei 
dipendenti pubblici (di cui al Decreto del Presidente della Repubblica n. 62 del 16 aprile 



2013,  come modificato  ed  integrato  dal  D.P.R.  13 giugno 2023,  n.  81)  e  quello  del 
Comune di Spoleto pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente, www.comune.spoleto.pg.it 
e  di  impegnarsi,  in  caso  di  aggiudicazione,  ad  osservare  e  a  far  osservare  ai  propri 
dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione 
del contratto;

11.  (in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario  non costituiti)  dichiara inoltre:

◦ che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza 

o  funzioni  di  mandatario/capogruppo  a  ________________________,  impegnandosi  ad 

uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi ai sensi  

dell’art. 68 del d.lgs. 36/2023.

firma digi ta le  del Legale Rappresentante

(eventuale – in caso di partecipazione aggregata)

Timbro e firma del Legale Rappresentante

Timbro e firma del Legale Rappresentante
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