
ALL. A) 
 

DOMANDA DI ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
RIVOLTA AD ENTI DEL TERZO SETTORE/ASSOCIAZIONI OPERANTI NEL 
TERRITORIO DEL COMUNE DI PORTO MANTOVANO PER L’ 
ATTUAZIONE DI PROGETTI UTILI ALLA COLLETTIVITÀ (PUC) - ART. 4 
COMMA 5 D.L. 4/2019 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________ 

residente a _________________________________Via/Piazza ____________________ 

Codice Fiscale _____________________________in qualità di legale rappresentante 

della Società Cooperativa – Organizzazione – Associazione  

________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________Via ___________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. _________________________________________________ 

Telefono _____________ fax ______________ E-mail ____________________________ 

E-mail certificata __________________________________________________________ 

visto l’avviso pubblico in data _______________ per l’acquisizione di manifestazione di 
interesse per la individuazione di soggetti di Terzo Settore per “Progetti utili alla collettività” 
con il coinvolgimento di beneficiari di Reddito di Cittadinanza del Comune di Porto 
Mantovano per il periodo 2022 - 2024, 

CHIEDE 

di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto secondo il progetto/i progetti di 

cui alla/alle scheda/e allegata/e. 
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A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del 
DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 
citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

quanto segue: 

o che le attività proprie della Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione, sono le 
seguenti: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

o Non si trova in alcuna delle situazioni descritte all’art. 80 del D.lgs. 50/2016, e pertanto 
non incorre in alcuna delle cause di esclusione della partecipazione alle procedure di 
affidamento degli appalti pubblici, per sè e per tutti i soggetti previsti nel medesimo 
articolo; 

o È in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza dei luoghi di lavoro; 
o E' in regola con le norme in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di 

contratti collettivi del lavoro; 
o Riferimento polizze contro gli infortuni dei dipendenti/volontari; 

__________________________________________; 
o Svolge le proprie attività sul territorio del Comune di Porto Mantovano al seguente 

indirizzo 
___________________________________________________________________
_____________________che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la 
responsabilità civile per i dipendenti/volontari sono   

- posizione I.N.A.I.L. n. _____________ 

- polizza infortuni n.________ scadenza __________ Compagnia ____________  

- polizza R.C. n.________ scadenza __________ Compagnia _______________  

o di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei 
dipendenti e collaboratori. A tale fine dichiara di poter produrre, alla data odierna, un 
D.U.R.C. positivo; 

o che la Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione/Ente può ospitare, a 
seguito di specifico progetto, n._______ beneficiari di Reddito di Cittadinanza, come 
da scheda/e allegata/e; 

o di impegnarsi al debito informativo periodico circa l’andamento dei progetti posti in 
essere; 

o di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con i Servizi Sociali del Comune; 
o di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di 

Manifestazione di Interesse per la stipula di accordo per “Progetti utili alla collettività” 
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con il coinvolgimento di beneficiari di Reddito di Cittadinanza del Comune di Porto 
Mantovano per il periodo 2022 – 2024; 

o di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili; 

Allega:  

• Copia di documento di identità del legale rappresentante 

• Scheda/e progettuale/i 

 

Luogo e data _________________ 

 

Firma Legale Rappresentante 

 

 

________________________________________ 

 

 


