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	Allegato B – Modello domanda di partecipazione 


SPETT.LE
REGIONE PUGLIA
Sezione Sicurezza del Cittadino, 
Politiche per le Migrazioni e Antimafia Sociale
Pec: sic.regionepuglia@pec.rupar.puglia.it 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse per l’individuazione e il coinvolgimento, ai sensi dell’art. 55, comma 3, del D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117, di un Soggetto del Terzo settore per la co-progettazione, la realizzazione e la gestione di percorsi strutturati di formazione professionale e attività di orientamento al lavoro in favore di cittadini di Paesi terzi regolarmente presenti in Italia e residenti nei territori della Capitanata e del Salento, vittime o potenziali vittime di sfruttamento lavorativo in agricoltura in attuazione del Progetto P.I.U. SU.PR.EME - Percorsi Individualizzati di Uscita dallo sfruttamento a supporto e integrazione delle azioni del Progetto SU.PR.EME a valere su PON INCLUSIONE (FSE) 2014-2020 - Azione 9.2.3, CUP: B35B19000250006
Il/la sottoscritto/a__________________________nato/a a__________________________________ il       /      /        / C.F. ___________________residente in____________________________________ (cap ________________) via____________________n._____in qualità di legale rappresentante di  ___________________ avente sede legale in___________ (cap__________) via ________________ C.F./P.IVA  ________________________Tel.________________ e-mail_______________________PEC_______________________ avente la seguente forma giuridica:_____________________________________________________, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione seguirà il decadimento dai benefici per i quali la stessa è rilasciata
dichiara

1)
di voler partecipare:

□
in forma singola;

□
in raggruppamento o consorzio.

In caso di raggruppamento:

□
da costituirsi;

□
/già costituito___________________.

2)
di possedere i seguenti requisiti.

A)
REQUISITI DI ORDINE GENERALE

Assenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80, del Dlgs 18.04.2016, n. 50, e non trovarsi in altra situazione che possa determinare l'esclusione dalla presente selezione e/o l'incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione. Detto requisito dovrà essere posseduto da ciascun soggetto partecipante al raggruppamento o consorzio stesso. Il possesso dei requisiti di cui sopra viene dichiarato dal concorrente ai sensi del D.P.R. 445/2000 con le modalità ivi indicate utilizzando, preferibilmente, l’apposito modello di Domanda allegato al presente avviso a formarne parte integrante e sostanziale.

B)
REQUISITI D’IDONEITÀ PROFESSIONALE

Iscrizione al competente Albo e/o Registro richiesto in relazione alla propria natura giuridica. In caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti, detto requisito dovrà essere posseduto da ciascun soggetto partecipante al raggruppamento o consorzio per l’attività di sua competenza.

Si ribadisce che, pena l’inammissibilità della candidatura presentata, le attività di politica attiva del lavoro dovranno obbligatoriamente essere gestite da:

a)
organismi accreditati dalla Regione Puglia per lo svolgimento di attività formative (ai sensi della DGR n. 195/2012 e s.m.i.);

b)
organismi accreditati dalla Regione Puglia a far parte della Rete dei servizi per il lavoro, purché qualificati dalle normative regionali quali enti promotori di tirocini extracurriculari, ovvero soggetti autorizzati allo svolgimento di attività d’intermediazione a livello nazionale, ai sensi del Dlgs n. 276/2003 Titolo II – Capo I e s.m.i. (iscritti all’Albo informatico delle agenzie per il lavoro – sez. I e III).

C)
REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA

I partecipanti devono dimostrare la propria capacità economicofinanziaria mediante: un valore globale della produzione realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari dimostrabili non inferiore a € 200.000,00 cumulativamente, quale ammontare dei ricavi delle prestazioni di cui all'art. 2425 comma lett. A) punto 1 c.c. ovvero riferimento contabile corrispondente, quale il fatturato o contributi ricevuti in caso di soggetti non tenuti alla predisposizione del bilancio di esercizio.

Detto requisito dovrà essere posseduto dal raggruppamento o consorzio nel suo complesso.

D)
REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALE

I partecipanti devono dimostrare la propria capacità tecnicoprofessionale mediante dichiarazione, sottoscritta in conformità alle disposizioni del DPR 28 dicembre 2000, n.445, attestante di aver svolto, con buon esito, negli ultimi cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso (2017-2021): 

□
aver svolto, con buon esito, negli ultimi cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso (2017- 2021), attività analoghe a quelle oggetto della presente procedura di co-progettazione, in favore di soggetti pubblici e/o privati, per l’importo minimo di € 150.000,00;

□
aver svolto, con buon esito, servizi d’inclusione attiva in favore di soggetti migranti per un periodo, anche non continuativo, di almeno 24 mesi;

□
aver svolto, con buon esito, servizi di accoglienza in favore di soggetti migranti per un periodo, anche non continuativo, di almeno 24 mesi.

A tal fine dichiara di aver svolto le seguenti attività:
	Committente
	Tipologia del servizio
	Importo
	Durata dal – al

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E)
COFINANZIAMENTO

□
Partecipare con proprie risorse in co-finanziamento al progetto nella misura percentuale del___________% (indicare il valore percentuale pari o superiore al 5%) del budget complessivo.

DICHIARA inoltre

•
che la persona incaricata di partecipare ai lavori del gruppo di co-progettazione (di cui si allega curriculum) è: (nome  e cognome)___________________________, nato/a a _____________________________, il______________CF_________________________ residente
in _________________________________, (cap_____________), Tel.________________, e-mail_______________

•
che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo pec_____________________________________;

•
di aver letto l'avviso pubblico bandito dalla Regione Puglia e di accettare senza riserva quanto in esso previsto;

•
di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, delle condizioni previste dal CCNL di categoria e delle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia contributiva, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori di cui al D.lgs. 81/2008;

•
di non avere nulla a pretendere nei confronti della stazione appaltante nell’eventualità in cui, per qualsiasi motivo, la presente procedura venga revocata;

•
di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

S'IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra variazione rilevante dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione.

Dichiara di aver allegato:

1. Schema di proposta progettuale comprensiva di piano economico-finanziario (PEF) redatto secondo le specifiche dell'avviso o con piano economico-finanziario allegato a parte in schema libero;

2. documento di identità in corso di validità;

3. in caso di costituenda ATS, impegno a costituirsi in ATS e specificazione delle parti di attività eseguite dai singoli componenti;

4. in caso di raggruppamenti e consorzi, indicazione delle parti di servizio svolte dalle imprese costituenti il raggruppamento/consorzio.

          (luogo e data)

______________________

                                                                                                                               (firma del legale rappresentante)

_________________________________


