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Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE per la formazione e l’accreditamento di un ELENCO di 

SOGGETTI del TERZO SETTORE finalizzato all'EROGAZIONE IN REGIME “COVID-19” di SERVIZI ESTIVI SOCIO-

EDUCATIVI E RICREATIVI 

 

Il sottoscritto (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, 

nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ 

C.F. __________________________, in qualità di ___________________________________________ 

dell’impresa/associazione__________________________________________________________________  

con sede in __________________________________, indirizzo __________________________________ 

PARTITA IVA n.____________________, CODICE FISCALE n.  ______________________,  

recapito cellulare _________________________________  

indirizzo e.mail _________________________ PEC ________________________________ 

CHIEDE: 

di partecipare alla candidatura per la formazione di un ELENCO accreditato di Soggetti del Terzo Settore, 

finalizzato all'erogazione in regime “COVID-19” di SERVIZI ESTIVI SOCIO-EDUCATIVI E RICREATIVI nel 

Comune di Iglesias e dichiara di aver preso visione del Avviso pubblico. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di formazione 

di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la 
propria responsabilità, 

DICHIARA: 

(barrare la casella) 

 l’insussistenza delle cause di esclusione indicate dall’art. 80, del Codice dei contratti d.lgs.n. 50/2016; 

 l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del d. Lgs. 231/2001 e 

s.m.i.; 

 l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 1 bis, comma 14, della Legge 383/2000 e s.m.i.; 

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 

68/1999; 

 di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei 

lavoratori dipendenti ex L. 266/2002 e secondo la legislazione vigente 

 

DICHIARA, inoltre, i seguenti requisiti (barrare la casella che corrisponde alla propria situazione): 

 

B) REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA 

b.1) per le Società in nome collettivo, Società in accomandita semplice, Società di capitali, Società 

Cooperative, Cooperative Sociali, Consorzi, Raggruppamenti di imprese: 
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 Aver svolto, nell’ambito di progetti o programmi gestiti o finanziati da Enti Pubblici o privati, i 

Servizi per cui si chiede accreditamento, avendo maturato negli 3 ultimi esercizi, fatturati o volumi 

d’affari, specifici, complessivamente non inferiori a diecimila euro (10.000,00): 

 
Esercizio Periodo esecuzione Descrizione servizio committente Importo Iva esclusa 

2017     

2018     

2019     

Totale  

 

b.2) per le Organizzazioni di volontariato, Associazioni di promozione sociale, Associazioni, Fondazioni e 

altre istituzioni a carattere privato non a scopo di lucro, e imprenditori individuali: 

 Aver redatto, relativamente agli ultimi 3 esercizi, il bilancio di esercizio formato dallo stato 

patrimoniale, dal rendiconto, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs.n.117/2017 e di renderlo disponibile: 

 

C) REQUISITI IDONEITA’ PROFESSIONALE 

C.1) per le Società in nome collettivo, Società in accomandita semplice, Società di capitali, Società 

Cooperative, Cooperative Sociali, Consorzi, Raggruppamenti di imprese, Organizzazioni di volontariato, 

Associazioni di promozione sociale, Associazioni, Fondazioni e altre istituzioni a carattere privato non a 

scopo di lucro etc.; 

 essere in possesso delle eventuali autorizzazioni amministrative, previste dalle vigenti normative, per 

l’esercizio delle attività afferenti i servizi di cui richiede accreditamento: 

(specificare: ___________________________________________________________________) 

 iscrizione al Registro delle Imprese, tenuto dalla Camera di Commercio competente per territorio, 

per l’attività prevalente oggetto del/dei servizi oggetto della richiesta di accreditamento: 

(indicare estremi di Registrazione: ____________________________________________________) 

 iscrizione, se dovuta, all’Elenco delle società cooperative presso il Ministero delle attività Produttive 

per il tramite degli uffici delle Camere di commercio, istituito con D.M. 23.06.2004. Le Cooperative 

Sociali devono risultare iscritte nella corrispondente sezione del suddetto registro: 

(indicare estremi di Registrazione: ____________________________________________________) 

 iscrizione nell’ Elenco regionale delle cooperative sociali: 

(indicare estremi di Registrazione: ____________________________________________________) 

 iscrizione, presso l’Elenco regionale delle Organizzazioni di volontariato e prevedere nello Statuto o 

nell’Atto costitutivo lo svolgimento delle attività per cui si richiede accreditamento; 

(indicare estremi di Registrazione: ____________________________________________________ 

 iscrizione, presso l’Elenco regionale delle Associazioni di promozione sociale e prevedere nello 

Statuto o nell’atto costitutivo lo svolgimento delle attività per cui si richiede accreditamento: 

(indicare estremi di Registrazione: ____________________________________________________) 
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 iscrizione, se dovuta, al Registro delle persone giuridiche istituito presso le prefetture, con scopo 

corrispondente a quella del servizio per cui si chiede accreditamento ovvero devono risultare iscritte 

in Registri e/o Albi e/o Elenchi riconosciuti dalle Pubbliche Amministrazioni: 

(indicare estremi di Registrazione: ____________________________________________________) 

c.2) per gli esercenti professioni e/o imprenditori individuali 

 essere iscritti regolarmente, in caso di professioni, presso l’Ordine/Elenco Professionale, 

corrispondente alle attività per cui si chiede accreditamento: 

(indicare estremi di Registrazione: ____________________________________________________ 

 essere in possesso di Partita IVA per l’esercizio della professione 

(indicare numero: ____________________________________________________) 

D) REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE 

d.1) per le Società in nome collettivo, Società in accomandita semplice, Società di capitali, Società 

Cooperative, Cooperative Sociali, Consorzi, Raggruppamenti di imprese, Organizzazioni di volontariato, 

Associazioni di promozione sociale, Associazioni, Fondazioni e altre istituzioni a carattere privato non a 

scopo di lucro etc; 

 avere una adeguata conoscenza degli specifici problemi sociali del territorio e delle risorse della 

Comunità; 

 essere in possesso di Polizza assicurativa per Responsabilità civile verso terzi per infortuni e danni, di 

polizza RCO, Responsabilità Civile verso i lavoratori e polizza RCA, o impegnarsi alla stipula delle stesse 

in caso di erogazione delle prestazioni, con adeguate coperture assicurative volte a garantire le 

persone destinatarie del servizio, gli operatori e i soggetti terzi per danni imputabili a soggetto 

erogatore o ad altri soggetti di cui debba rispondere: 

(indicare estremi polizza: ____________________________________________________) 

 disporre di una Organizzazione, di personale e di dotazioni tecniche adeguate rispetto all’erogazione 

dei servizi per cui si chiede l’accreditamento, con particolare attenzione alle modalità di 

contenimento del turn over degli operatori; 

 disporre di personale qualificato rispetto a ciascuna delle attività per cui si chiede l’accreditamento; 

 garantire un Referente del servizio al fine di assicurare il coordinamento delle attività, la completa 

attuazione dei piani personalizzati, il raccordo con i servizi coinvolti per il monitoraggio delle attività 

prestate, la gestione del personale impiegato. 

d.2) per gli esercenti professioni e/o imprenditori individuali 

 aver svolto, nell’ambito di progetti o programmi gestiti o finanziati da Enti Pubblici o privati, i Servizi 

per cui si chiede accreditamento, avendo maturato esperienza di almeno 2 anni; 

 avere una adeguata conoscenza degli specifici problemi sociali del territorio e delle risorse della 

Comunità; 

 essere in possesso di Polizza assicurativa per Responsabilità civile verso terzi per infortuni e danni, di 

polizza RCO, Responsabilità Civile verso i lavoratori e polizza RCA, o impegnarsi alla stipula delle 

stesse in caso di erogazione delle prestazioni, con adeguate coperture assicurative volte a garantire 
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le persone destinatarie del servizio, gli operatori e i soggetti terzi per danni imputabili a soggetto 

erogatore o ad altri soggetti di cui debba rispondere: 

 (indicare estremi polizza : ____________________________________________________) 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che: 

a. il mancato possesso anche di uno solo dei requisiti di ammissione comporta l'esclusione del 

richiedente dalla presente procedura di accreditamento ed iscrizione all’Elenco; 

b. la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci comportano sanzioni amministrative e penali ai sensi 

dell'art. 76 del D.P.R.445/2000. 

c. l’Amministrazione comunale procederà, presso gli Enti competenti, alle verifiche a campione 

relativamente alle dichiarazioni e ai requisiti di cui sopra; 

d. la documentazione dichiarata dovrà essere allegata in fase di stipula della convenzione. 

e. la variazione dei dati trasmessi deve essere immediatamente comunicata. 

f. l’Amministrazione comunale provvederà alla liquidazione del solo Voucher riconosciuto al 

beneficiario. La differenza del costo del servizio è a carico di quest’ultimo. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, e successive 

modifiche, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

 

Luogo ……………………… data …………………………………… 

Firma del legale Rappresentante  

       ……………………………………… 
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