
        Spett.le 

        Ufficio Servizi Sociali 

        Comune di Gorla Maggiore 

 

 

Domanda per candidarsi ad offrire i servizi a supporto delle competenze genitoriali e 

dell’aumento del benessere del bambino “Progetto Cicogna” 

(in forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, art.47 D.P.R. 445/2000) 

 
 

Il Sottoscritto           

nato a     il   

residente a  (  ) CAP  via   n.    

 

in qualità di 

 legale rappresentante 

 soggetto delegato (allegare delega) 

dell’Ente (denominazione Ente):        

con sede legale nel Comune di   (  ) CAP                          

via     n.   _ 

CF  PARTITA IVA          

Indirizzo PEC: 

 

Indirizzo email del referente: 

 

 

DICHIARA 
 

1. che non sussistono: 

 

 le condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n.50/2016 e s.m.i. (con riferimento a tutti i 

soggetti espressamente richiamati dal medesimo articolo) 

 

 le condizioni di cui all’art. 53, comma 16 ter del D.Lgs. 165/2001 o la condizione di essere 

incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica 

amministrazione. 

 

2. Dichiarino di  
 

 essere enti con comprovata esperienza nella gestione di servizi sociosanitari, sociali ed educativi. 

 di avere nel proprio staff personale specializzato con le competenze richieste dal progetto 

innovativo presentato 

 di avere una rete territoriale adeguata al servizio (per es. conoscenza dei consultori famigliari o 

dei reparti ospedalieri) 



 di aver già gestito progetti di affiancamento e sostegno ai neo genitori e/o neonati. 

 di essere disponibili a collaborare con l'Amministrazione Comunale per migliorare e perfezionare 

il progetto innovativo presentato anche facendo tesoro dell'esperienza acquisita. 

 

3. di avere sede legale e/o operativa in Lombardia 

4. di essere iscritto al seguente registro delle Imprese della C.C.I.A.A. della Provincia in cui il soggetto 

ha sede con numero _________; 

 

 

5. I Consorzi di Cooperative di essere iscritti nello Schedario Generale della Cooperazione o nell’Albo delle 

Imprese Cooperative  ex D.M. attività produttive del 23.06.04 con numero ______; 

6. Le Cooperative Sociali ex lege 381/91 devono essere  iscritte nell’Albo Nazionale delle Società 

Cooperative ed all’Albo regionale delle Cooperative Sociali con numero ________; 

7. Le organizzazioni di volontariato, le associazioni di promozione sociale devono essere iscritte nei rispettivi 

albi, registri o elenchi regionali con numero ________; 

 

CHIEDE PERTANTO 

di candidarsi ad offrire i servizi a supporto delle competenze genitoriali e dell’aumento del benessere 

del bambino “Progetto  Cicogna” come meglio specificato nell’avviso pubblico. 

 

L’ente dichiara di essere consapevole di rendere tutte le precedenti dichiarazioni ai sensi 

dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, e di essere consapevole delle responsabilità penali cui 

può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente 

dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445. 

 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dal D.lgs. 10 

agosto 2018, n. 101 si rimanda all’informativa sul trattamento dei dati personali allegata. 

 

 

Luogo e Data   
 

Il Legale Rappresentante o Soggetto 

delegato 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegati: 

 

1) progetto sperimentale con allegato piano dei costi; 

2) fotocopia del documento d’identità del/i sottoscrittori; 

3) atto costitutivo, o statuto o altra documentazione da cui risulta la compatibilità della natura giuridica 

e dello scopo sociale del proponente con gli interventi di cui trattasi (se previsto, in relazione alla tipologia 

dell’organismo partecipante); 

 


