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Avviso Pubblico di Manifestazione di Interesse rivolto agli Enti del Terzo Settore per la co-progettazione operativa e l’attuazione delle attività di sportello e di comunicazione del progetto “Informazione e assistenza alle vittime: il diritto di comprendere e di essere compresi”

Allegato A

DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n.445/2000)

Alla REGIONE PUGLIA

Sezione Inclusione Sociale Attiva

Servizio Minori Famiglie e Pari Opportunità e Tenuta Registri

c/o RUP dell’Avviso pubblico 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, in qualità di legale rappresentante 

□dell’Ente proponente

(indicare denominazione Ente)_____________________________________________________,forma giuridica____________________ C.F. _____________________________P.IVA_______________________, 

con sede legale in _______________________alla Via/Piazza ___________________, n. _______ cap.  _________ Provincia________telefono ____________________,  e-mail ___________________________,

 P.E.C. _________________________;

□di Ente capofila dell’ATS proponente

□costituita □costituenda

(indicare denominazione Ente)_____________________________________________________,forma giuridica____________________ C.F. _____________________________P.IVA_______________________, 

con sede legale in _______________________alla Via/Piazza ___________________, n. _______ cap.  _________ Provincia________telefono ____________________,  e-mail ___________________________,

 P.E.C. _________________________;

MANIFESTA L’INTERESSE
alla co-progettazione operativa e all’attuazione delle attività di sportello e di comunicazione del progetto “Informazione e assistenza alle vittime: il diritto di comprendere e di essere compresi” a valere sulle risorse ministeriali-DAG 2023-2024

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR

DICHIARA QUANTO SEGUE

DESCRIZIONE SOGGETTO PROPONENTE

caratteristiche del Soggetto proponente/Ente Capofila dell’ATS 

Tipologia Ente tra quelli previsti all’art. 4 del D.lgs 117/2017 _________________________

Solo in caso di ATS

Enti facenti parte dell’ATS proponente, oltre l’Ente capofila (aggiungere righe se necessario)

	Denominazione
	Ragione sociale
	C.F.
	Tipologia (art.4 Dlgs 117/2017)
	Legale rappresentante
	Sede legale
	Sede operativa

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ALLEGA:

· proposta progettuale, della durata di 12 mesi, redatta secondo il modello di formulario di cui all’Allegato B, nel rispetto di quanto già definito nel P.E. approvato da Regione Puglia con A.D. 1249 del 17/11/2024 (sottoscritta da ciascuno componente dell’ATS in caso di ATS). 

· dichiarazione sostitutiva di notorietà attestante il possesso dei requisiti di ammissibilità definiti all’art.3 dell’Avviso, conforme allo schema di cui all’Allegato C, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR;

· dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, conforme allo schema di cui all’Allegato D, sottoscritte dal legale rappresentante e da ciascun soggetto componente l’organo amministrativo che detenga poteri di rappresentanza del Soggetto proponente (o Ente capofila dell’ATS), resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR, dalle quali risulti l’assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui agli articoli 6 e 67 del d.lgs. n. 159/2011, di condanne penali, di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa e di ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 

· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, conforme allo schema di cui all’Allegato E, attestante il rispetto del divieto di pantouflage ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, come modificato dalla L. n. 190/2012 ed ulteriormente disciplinato dal D.Lgs. n. 39/2013, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR;

 (solo in caso di ATS)

· Atto costitutivo dell’ATS o, in caso di ATS non ancora formalizzata, Atto di impegno a costituirsi in forma associata, sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, conforme allo schema di cui all’Allegato F, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR, sottoscritto da ciascuno componente dell’ATS;

· dichiarazione sostitutiva di notorietà attestante il possesso dei requisiti di ammissibilità definiti all’art.3 dell’Avviso, conforme allo schema di cui all’Allegato C, compilata e sottoscritta da ciascuno componente dell’ATS, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR;

· dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, conforme allo schema di cui all’Allegato D, compilate da ciascuno componente dell’ATS sottoscritte dal legale rappresentante e da ciascun soggetto componente l’organo amministrativo che detenga poteri di rappresentanza, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR, dalle quali risulti l’assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui agli articoli 6 e 67 del d.lgs. n. 159/2011, di condanne penali, di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa e di ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 

· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, conforme allo schema di cui all’Allegato E, compilata e sottoscritta da ciascuno componente dell’ATS, attestante il rispetto del divieto di pantouflage ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, come modificato dalla L. n. 190/2012 ed ulteriormente disciplinato dal D.Lgs. n. 39/2013, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR.








Il Legale Rappresentante 










(firmato digitalmente)
Avviso Pubblico di Manifestazione di Interesse rivolto agli Enti del Terzo Settore per la co-progettazione operativa e l’attuazione delle attività di sportello e di comunicazione del progetto “Informazione e assistenza alle vittime: il diritto di comprendere e di essere compresi”

Allegato B

FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

da compilare digitalmente e non a mano
	SEZIONE A.  Soggetto proponente e Referente di progetto


In caso di ATS inserire per primo il soggetto capofila e, a seguire, gli altri componenti (aggiungere righe se necessario)

	Denominazione
	Natura giuridica
	Sede legale 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Referente di progetto (indicare la persona interna all’ETS autorizzata a rappresentare il Soggetto proponente nei rapporti con Regione Puglia. In caso di ATS il referente deve essere interno all’ETS capofila)

	Nome e Cognome
	

	Ruolo ricoperto all’interno dell’ETS
	

	Tel
	
	Pec
	
	Posta elettronica
	


	SEZIONE B.  DESCRIZIONE ESPERIENZE PREGRESSE


Esperienze pregresse in materia di attività di informazione e assistenza alle vittime di reato in capo al Soggetto proponente (o al solo Ente capofila in caso di ATS)

Per ciascuna esperienza pregressa, fare una breve  descrizione (max 10 righe) e specificare: denominazione, ruolo svolto dal Soggetto proponente (o Ente capofila dell’ATS), arco temporale di riferimento e ambito di assistenza. Aggiungere righe se necessario 

1. Denominazione Esperienza ___________________

Ruolo rivestito dal Soggetto proponente (o dall’Ente capofila dell’ATS) _______________________________________________________________________________________

Ambito di assistenza (antiviolenza, antiusura, antiracket, antitratta, etc.)

_______________________________________________________________________________________

Arco temporale di riferimento (mese e anno di avvio e mese e anno di conclusione)

Dal ___/___ al ___/___

Descrizione esperienza 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Denominazione Esperienza ___________________

Ruolo rivestito dal Soggetto proponente (o dall’Ente capofila dell’ATS) _______________________________________________________________________________________

Ambito di assistenza (antiviolenza, antiusura, antiracket, antitratta, etc.)

_______________________________________________________________________________________

Arco temporale di riferimento (mese e anno di avvio e mese e anno di conclusione)

Dal ___/___ al ___/___

Descrizione esperienza 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Denominazione Esperienza ___________________

Ruolo rivestito dal Soggetto proponente (o dall’Ente capofila dell’ATS) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ambito di assistenza (antiviolenza, antiusura, antiracket, antitratta, etc.)

_______________________________________________________________________________________

Arco temporale di riferimento (mese e anno di avvio e mese e anno di conclusione)

Dal ___/___ al ___/___

Descrizione esperienza 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLO IN CASO DI ATS 

Esperienze pregresse in materia di attività di informazione e assistenza alle vittime di reato in capo ai soggetti partner  

Fare riferimento alle sole esperienze maturate per almeno 6 mesi 

Per ciascuna esperienza pregressa, fare una breve  descrizione (max 10 righe) e specificare: denominazione, ruolo svolto dal Soggetto partner, arco temporale di riferimento e ambito di assistenza. Aggiungere righe se necessario 

1. Denominazione Esperienza ___________________

Ruolo rivestito dal Soggetto partner _______________________________________________________________________________________

Ambito di assistenza (antiviolenza, antiusura, antiracket, antitratta, etc.)

_______________________________________________________________________________________

Arco temporale di riferimento (mese e anno di avvio e mese e anno di conclusione)

Dal ___/___ al ___/___

Descrizione esperienza 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Denominazione Esperienza ___________________

Ruolo rivestito dal Soggetto partner _______________________________________________________________________________________

Ambito di assistenza (antiviolenza, antiusura, antiracket, antitratta, etc.)

_______________________________________________________________________________________

Arco temporale di riferimento (mese e anno di avvio e mese e anno di conclusione)

Dal ___/___ al ___/___

Descrizione esperienza 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Denominazione Esperienza ___________________

Ruolo rivestito dal Soggetto partner _______________________________________________________________________________________

Ambito di assistenza (antiviolenza, antiusura, antiracket, antitratta, etc.)

_______________________________________________________________________________________

Arco temporale di riferimento (mese e anno di avvio e mese e anno di conclusione)

Dal ___/___ al ___/___

Descrizione esperienza 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	SEZIONE C.  CAPACITA’ DI RETE DEL SOGGETTO PROPONENTE


Indicare se il Soggetto proponente ha sottoscritto Protocolli di Intesa e/o Accordi formali con i servizi specialistici di assistenza alle vittime  di reato presenti sul territorio (reti ed associazioni antiviolenza, antiusura, antiracket, etc) nell’ultimo biennio.

Se sì, per ciascun Protocollo/Accordo formale specificare: denominazione, data di sottoscrizione, servizio specialistico di assistenza alle vittime di reato con il quale è stato sottoscritto il Protocollo/Accordo formale, finalità.  Qualora il Soggetto proponente sia un ATS costituita o costituenda, specificare, altresì, quale tra i componenti ha sottoscritto il Protocollo/Accordo formale. Aggiungere righe se necessario
	Denominazione Protocollo/Accordo formale
	Data sottoscrizione
	Servizio/i specialistico/i di assistenza alle vittime di reato con il/i quale/i è stato sottoscritto il Protocollo/Accordo formale
	Finalità
	Solo in caso di ATS

ETS dell’Associazione Temporanea di Scopo che hanno sottoscritto il Protocollo/Accordo formale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Indicare se il Soggetto proponente ha sottoscritto Protocolli di Intesa e/o Accordi formali con altri soggetti, a vario titolo operanti nelle attività di assistenza e supporto alle vittime di reato: strutture sanitarie, uffici giudiziari, forze dell’ordine nell’ultimo biennio.

Se sì, per ciascun Protocollo/Accordo formale specificare: denominazione, data di sottoscrizione, soggetto operante nelle attività di assistenza e supporto alle vittime di reato con il quale è stato sottoscritto il Protocollo/Accordo formale, finalità.  Qualora il Soggetto proponente sia un ATS costituita o costituenda, specificare, altresì, quale tra i componenti ha sottoscritto il Protocollo/Accordo formale. Aggiungere righe se necessario
	Denominazione Protocollo/Accordo formale
	Data sottoscrizione
	Soggetto/i operanti nelle attività di assistenza e supporto alle vittime di reato con il/i quale/i è stato sottoscritto il Protocollo/Accordo formale
	Finalità
	Solo in caso di ATS

ETS dell’Associazione Temporanea di Scopo che hanno sottoscritto il Protocollo/Accordo formale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	SEZIONE D.  PROGETTO OPERATIVO


Descrizione delle modalità di attuazione e gestione dello sportello di ascolto e degli sportelli informativi in riferimento ai servizi minimi da erogare  (organizzazione, metodologie, strumenti, modalità di accompagnamento ai servizi del territorio) Aggiungere righe se necessario
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione delle modalità di attuazione e gestione delle attività di comunicazione (modalità, strumenti, canali) Aggiungere righe se necessario
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Articolazione temporale  dello sportello di ascolto virtuale 

Indicare l’articolazione temporale delle aperture, tenendo conto della necessità di assicurare che lo sportello dovrà essere attivo almeno 5 gg a settimana per 6h, per un minimo di  30h/settimana consentendo l’accesso sia in fascia antimeridiana che pomeridiana.

	Giorni di apertura
	Orario di apertura

	· 
	dalle _____alle_____

	· 
	dalle _____alle_____

	· 
	dalle _____alle_____

	· 
	dalle _____alle_____

	· 
	dalle _____alle_____


Collocazione e articolazione temporale delle aperture degli sportelli informativi 

Indicare indirizzo e articolazione temporale delle aperture, tenendo conto della necessità di assicurare, in relazione a ciascuno sportello, l’accesso almeno 3 gg a settimana per 2h, per un minimo di 6h/settimana consentendo il servizio sia in fascia antimeridiana che pomeridiana (ad es: 2 giorni di apertura in orario antimeridiano, 1 in orario pomeridiano). 

	Sportelli informativi
	Indirizzo completo
	Giorni di apertura
	Orario di apertura

	Sportello per la provincia di Bari
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	Sportello per la provincia di Brindisi
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	Sportello per la provincia di Lecce
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	Sportello per la provincia di Taranto
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	Sportello per la provincia di Foggia
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	Sportello per la provincia di BAT
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____

	
	
	· 
	dalle _____alle_____


Specificare se gli sportelli trovano collocazione all’interno di sedi esclusivamente dedicate al progetto o diversamente, all’interno di quale struttura, ed ogni elemento utile ad illustrare l’adeguatezza degli spazi individuati come sedi degli sportelli informativi in termini di raggiungibilità, accessibilità, riservatezza, intercettabilità della potenziale utenza 

Aggiungere righe se necessario
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di selezione e di organizzazione delle risorse umane

Descrivere sinteticamente le informazioni utili a definire le caratteristiche professionali delle risorse umane che si intende impiegare nel progetto (professione, formazione e/o esperienza pregressa), la funzione assegnata a ciascuna di esse e, in riferimento alle figure non presenti all’interno del Soggetto proponente, le modalità di selezione. Aggiungere righe se necessario
	RISORSE INTERNE al Soggetto proponente

	(solo in caso di ATS) specificare ETS di appartenenza tra quelli componenti l’Associazione temporanea)
	Funzione ricoperta all’interno dell’ETS di appartenenza
	Funzione da ricoprire  all’interno del progetto
	Caratteristiche professionali

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	RISORSE ESTERNE al Soggetto proponente

	Modalità di selezione
	Funzione da ricoprire  all’interno del progetto
	Caratteristiche professionali

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Descrivere il Contributo che il soggetto proponente intende mettere a  disposizione del progetto, esprimibile in termini di cofinanziamento e/o risorse umane, beni strumentali e immobili o altre modalità (A titolo esemplificativo e non esaustivo il contributo al progetto potrebbe tradursi in una estensione temporale delle giornate o delle ore di apertura degli sportelli e/o nella messa a disposizione di figure professionali a servizio degli sportelli informativi aggiuntive rispetto a quelle obbligatoriamente previste e/o nella messa a disposizione di proprie strutture per ospitare gli sportelli informativi).

Aggiungere righe se necessario
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cronoprogramma di attività 

	Attività
	Mesi

	Attivazione sportello virtuale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attivazione Sportelli informativi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività di comunicazione e sensibilizzazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il Legale Rappresentante dell’ETS proponente 

(o ETS capofila in caso di ATS)










      (firmato digitalmente)

(in caso di ATS costituita o costituenda)

I Legali Rappresentanti degli ETS componenti 

Aggiungere righe se necessario

1._____________________________










      (firmato digitalmente)

2._____________________________










      (firmato digitalmente)

3._____________________________










      (firmato digitalmente)

4._____________________________










      (firmato digitalmente)

5._____________________________










      (firmato digitalmente)
Avviso Pubblico di Manifestazione di Interesse rivolto agli Enti del Terzo Settore per la co-progettazione operativa e l’attuazione delle attività di sportello e di comunicazione del progetto “Informazione e assistenza alle vittime: il diritto di comprendere e di essere compresi”

Allegato C

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI AMMISSIBILITA’

 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n.445/2000)

Alla REGIONE PUGLIA

Sezione Inclusione Sociale Attiva

Servizio Minori Famiglie e Pari Opportunità e Tenuta Registri

c/o RUP dell’Avviso pubblico 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, in qualità di legale rappresentante di

(indicare denominazione)_____________________________________________________,forma giuridica____________________ C.F. _____________________________P.IVA_______________________, 

con sede legale in _______________________alla Via/Piazza ___________________, n. _______ cap.  _________ Provincia________telefono ____________________,  e-mail ___________________________,

 P.E.C. _________________________;

□soggetto proponente/ Ente capofila dell’ATS proponente

□ componente ATS

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR

DICHIARA di essere in possesso dei seguenti requisiti:

(crociare con una X il quadrato in corrispondenza di ciascuno dei requisiti posseduti)
(solo per soggetto capofila in caso di ATS)

□ avere esperienza almeno triennale nella realizzazione di attività di informazione e assistenza alle vittime di qualsivoglia reato; 

(per tutti)

□ essere un Ente del Terzo Settore, ai sensi dell’art. 4 del D.lgs 117/2017, ad eccezione di reti associative e società di mutuo soccorso;
□ essere iscritto al  Registro Unico del Terzo Settore (RUNTS);

□ avere sede legale e/o operativa sul territorio della Regione Puglia;

□essere regolarmente iscritto al seguente registro della C.C.I.A./registro/albo (specificare): _________________ ovvero di non essere iscritto per il seguente motivo_____________________;

□ assenza di pantouflage ai sensi dell’art.53, comma 16-ter, del D.lgs n. 165/2001, come modificato dalla L. n. 190/2012 ed ulteriormente disciplinato dal D.Lgs. n. 39/2013;

□ assenza, relativamente al legale rappresentante ed a tutti i soggetti muniti di rappresentanza, di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui agli articoli 6 e 67 del d.lgs. n. 159/2011, di condanne penali, di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa e di ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;

□ non aver presentato altre Manifestazioni di Interesse all’Avviso pubblico in oggetto né come singolo né in ATS con altri partecipanti.

DICHIARA inoltre:
che i componenti l’organo amministrativo muniti di potere di rappresentanza sono (aggiungere righe se necessario):
	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il
	C.F.
	Carica
	Dal
	Al

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	







Il Legale Rappresentante 










      (firmato digitalmente)
Il/La sottoscritto/a _________________________dichiara, infine, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal Reg. (UE) n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali nonché dal D. lgs. n. 101/2018 ed ai sensi del vigente Regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 









Il Legale Rappresentante 










      (firmato digitalmente)
Avviso Pubblico di Manifestazione di Interesse rivolto agli Enti del Terzo Settore per la co-progettazione operativa e l’attuazione delle attività di sportello e di comunicazione del progetto “Informazione e assistenza alle vittime: il diritto di comprendere e di essere compresi”

Allegato D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n.445/2000)

da rendersi a cura del Legale rappresentante e di ciascun soggetto componente l’organo amministrativo che detenga poteri di rappresentanza del Soggetto 
(la dichiarazione deve essere compilata singolarmente da ciascun componente)
Alla REGIONE PUGLIA

Sezione Inclusione Sociale Attiva

Servizio Minori Famiglie e Pari Opportunità e Tenuta Registri

c/o RUP dell’Avviso pubblico 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, in qualità di (inserire la qualifica rivestita)_________________________ dell’ETS (indicare denominazione) ______________________________________,forma giuridica____________________ 

C.F. _____________________________P.IVA_______________________, con sede legale in _______________________alla Via/Piazza ___________________, n. _______ cap.  _________ Provincia________telefono ____________________,  e-mail ___________________________, 

P.E.C. _________________________; 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR
DICHIARA

 ( che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011 e s.m.i. o per l'applicazione di una delle cause ostative previste dall'art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011 e s.m.i.;

( che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

( che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

( di non aver riportato condanne penali e di non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

( di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

( di non trovarsi in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi della normativa vigente; 










                                                                       Il Legale Rappresentante/Componente dell’Organo amministrativo   










      (firmato digitalmente)

Avviso Pubblico di Manifestazione di Interesse rivolto agli Enti del Terzo Settore per la co-progettazione operativa e l’attuazione delle attività di sportello e di comunicazione del progetto “Informazione e assistenza alle vittime: il diritto di comprendere e di essere compresi”

Allegato E

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI PANTOUFLAGE
 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n.445/2000)

Alla REGIONE PUGLIA

Sezione Inclusione Sociale Attiva

Servizio Minori Famiglie e Pari Opportunità e Tenuta Registri

c/o RUP dell’Avviso pubblico 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, in qualità di legale rappresentante di

(indicare denominazione) _____________________________________________________,forma giuridica____________________ C.F. _____________________________P.IVA_______________________, con sede legale in _______________________alla Via/Piazza ___________________, n. _______ cap.  _________ Provincia________telefono ____________________,  e-mail ___________________________, P.E.C. _________________________; 

□ soggetto proponente/ Ente capofila dell’ATS proponente 

□ componente ATS

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, come modificato dalla L. n. 190/2012 ed ulteriormente disciplinato dal D.Lgs. n. 39/2013

□ di non aver concluso e di impegnarsi a non concludere contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di Regione Puglia nei confronti dell’ETS di cui sopra, nel triennio successivo alla cessazione del rapporto;

□ di assumersi l’impegno di rispettare il divieto di pantouflage.

□ che è consapevole che, ai sensi del predetto art. 53, comma 16-ter, i contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di tali prescrizioni sono nulli e che è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni, con l'obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.










____________________ 
                                                                                              

Il Legale Rappresentante 










      (firmato digitalmente)

Avviso Pubblico di Manifestazione di Interesse rivolto agli Enti del Terzo Settore per la co-progettazione operativa e l’attuazione delle attività di sportello e di comunicazione del progetto “Informazione e assistenza alle vittime: il diritto di comprendere e di essere compresi”

Allegato F

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ATS
 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n.445/2000)

Alla REGIONE PUGLIA

Sezione Inclusione Sociale Attiva

Servizio Minori Famiglie e Pari Opportunità e Tenuta Registri

c/o RUP dell’Avviso pubblico 
1. Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, in qualità di legale rappresentante di

(indicare denominazione) _____________________________________________________,forma giuridica____________________ C.F. _____________________________P.IVA_______________________, con sede legale in _______________________alla Via/Piazza ___________________, n. _______ cap.  _________ Provincia________telefono ____________________,  e-mail ___________________________, P.E.C. _________________________; in qualità di capofila della costituenda ATS

2. Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, in qualità di legale rappresentante di

(indicare denominazione) _____________________________________________________,forma giuridica____________________ C.F. _____________________________P.IVA_______________________, con sede legale in _______________________alla Via/Piazza ___________________, n. _______ cap.  _________ Provincia________telefono ____________________,  e-mail ___________________________, P.E.C. _________________________; in qualità di componente  della costituenda ATS

3. Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, in qualità di legale rappresentante di

(indicare denominazione) _____________________________________________________,forma giuridica____________________ C.F. _____________________________P.IVA_______________________, con sede legale in _______________________alla Via/Piazza ___________________, n. _______ cap.  _________ Provincia________telefono ____________________,  e-mail ___________________________, P.E.C. _________________________; in qualità di componente  della costituenda ATS

Aggiungere componenti se necessario

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, nella consapevolezza del disposto di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR

DICHIARANO quanto segue
è intento comune dei soggetti sottoscrittori la presente dichiarazione costituire una Associazione Temporanea di scopo (ATS) al fine di attuare quanto previsto dall’Avviso pubblico di Manifestazione di Interesse in oggetto; 

A tal fine:
1. Conferiscono al Soggetto Capofila _______________un mandato di rappresentanza nei confronti della Regione Puglia; 

2. Stabiliscono, nell’ambito della attività e delle azioni progettuali previste dal progetto, la seguente suddivisione di ruoli e competenze tra i singoli soggetti costituenti l’ATS:
	ENTE
	Apporto fornito alla realizzazione del progetto

	(Capofila ATS) 

	coordinamento generale del progetto, rappresentanza e responsabilità tecnica, amministrativa e finanziaria della sua gestione

……….

………

……….



	(Componente ATS)


	

	(Componente ATS)


	

	(Componente ATS)


	

	………………………….
	


3. Si impegnano, in caso di incarico alla co-progettazione e attuazione delle attività in oggetto, a: 

· costituire un’ATS tra i membri sopra indicati volta alla co-progettazione operativa e all’attuazione delle attività di sportello e di comunicazione del progetto “Informazione e assistenza alle vittime: il diritto di comprendere e di essere compresi” prima della sottoscrizione della Convenzione; 

· conferire al capofila dell’ATS, quale soggetto beneficiario e gestore del finanziamento: mandato collettivo con rappresentanza; il potere di sottoscrivere gli atti relativi all’esecuzione del progetto in nome e per conto dell’ATS; il coordinamento generale del progetto, la rappresentanza e la responsabilità tecnica, amministrativa e finanziaria della sua gestione;

· rispettare la suddivisione di ruoli e competenze definita nel presente Atto di impegno

Il Legale Rappresentante dell’ETS capofila










      (firmato digitalmente)

I Legali Rappresentanti degli ETS componenti 

Aggiungere righe se necessario

1._____________________________










      (firmato digitalmente)

2._____________________________










      (firmato digitalmente)

3._____________________________










      (firmato digitalmente)

4._____________________________










      (firmato digitalmente)

5._____________________________










      (firmato digitalmente)

� Tenere conto che il progetto deve obbligatoriamente prevedere almeno le seguenti risorse professionali:  


1 psicologo per lo sportello virtuale dedicato di primo ascolto e supporto


6 operatori di area socio-assistenziale  per gli sportelli informativi (1 a sportello)


6 operatori di area medico-sanitaria per gli sportelli informativi (1 a sportello)


6 operatori di area giuridico-legale per gli sportelli informativi (1 a sportello)





� Art. 53, comma 16-ter del d.lgs. 165/2001: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1 comma 2 (D.lgs. 165/2001) non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”. Ai sensi dell’art. 21 del d.lgs. 8 aprile 2013 n. 39 (recante «Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della legge n. 190/2012»), “ai soli fini dell'applicazione dei divieti di cui al comma 16-ter dell'articolo 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, sono considerati dipendenti delle pubbliche amministrazioni anche i soggetti titolari di uno degli incarichi di cui al presente decreto, ivi compresi i soggetti esterni con i quali l'amministrazione, l'ente pubblico o l'ente di diritto privato in controllo pubblico stabilisce un rapporto di lavoro, subordinato o autonomo. Tali divieti si applicano a far data dalla cessazione dell'incarico”.
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