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Allegato 2 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Spett.le  
Ambito Territoriale Friuli Centrale 
protocollo@pec.comune.udine.it 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE E 
ALTRI ENTI PUBBLICI INTERESSATI A CO-PROGETTARE E GESTIRE IN PARTNERSHIP LA 
REALIZZAZIONE DEL SISTEMA DI ACCOGLIENZA E ACCOMPAGNAMENTO EDUCATIVO A FAVORE DI 
PERSONE IN SITUAZIONE DI DISAGIO ABITATIVO E/O GRAVE MARGINALITA’ E A RISCHIO DI 
ESCLUSIONE SOCIALE E IL RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI DI BASSA SOGLIA, A VALERE SULLE 
SEGUENTI RISORSE: 

- PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) DI CUI ALLA MISSIONE 5 “INCLUSIONE E 
COESIONE” COMPONENTE 2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITA' E TERZO 
SETTORE” - SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITA' E MARGINALITA' SOCIALE” 
INVESTIMENTO 1.3.1 “HOUSING TEMPORANEO” CUP: C94H22000130006 e 1.3.2 “STAZIONI DI 
POSTA” CUP: C94H22000140006 

- FONDO NAZIONALE PER LA LOTTA ALLA POVERTA’ E ALL’ESCLUSIONE SOCIALE - QUOTA 
POVERTA’ ESTREMA (annualità 2021-2022-2023) 

- FONDO NAZIONALE PER LA LOTTA ALLA POVERTA’ E ALL’ESCLUSIONE SOCIALE’ - QUOTA SERVIZI 
(annualità 2020-2021-2022-2023)  

- FONDO SOCIALE REGIONALE (Art.39, L.R. 6/2006) - Annualità 2024-2025-2026 

- ALTRI FONDI COMUNITARI, NAZIONALI, REGIONALI, COMUNALI 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a  ______________________________________ (______)  il _________________________ 

C.F. _________________________________________ residente in ________________________ 

Via ____________________________________________________________________________ 
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nella qualità di rappresentante legale dell’Ente 

_______________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ______________________________________________(_______) 

Via_____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________ 

Telefono_________________________________________________________________________ 

E-mail___________________________________________________________________________ 

Pec_____________________________________________________________________________ 

 

in relazione all’Avviso esplorativo per l’individuazione di soggetti disponibili alla co-progettazione di 
cui all’oggetto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del 
DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato DPR n. 445 del 2000 
sotto la propria responsabilità   

PRESO ATTO 

 

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso in oggetto. 

 

MANIFESTA L’INTERESSE 

di voler partecipare: 

☐ in forma singola; 

☐ in raggruppamento d’impresa o Associazione Temporanea di Scopo; 

in caso di raggruppamento: 

☐ da costituirsi 

☐ già costituito _______________________________________________________; 
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alla selezione per la composizione dei Tavoli di co-progettazione che verranno costituiti in relazione 

all’Avviso di cui all’oggetto 

DICHIARA 

alla data di presentazione della manifestazione di interesse, di: 

☐ essere un Ente del Terzo Settore (ETS) ai sensi D.Lgs. 117/2017,  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________ (specificare se APS, organizzazione di volontariato, 

cooperativa sociale, fondazione...) iscritto al RUNTS dal ____________________ 

o nelle more di attivazione del RUNTS, di essere iscritto: 

☐ nell’apposito Albo pubblico delle Cooperative sociali al n° __________ Sez. _______ in data 

__________ Regione __________________________ 

☐ o/e negli Albi di riferimento (regionali, provinciali, ecc.) delle Associazioni al n°_______ in data 

___________________ Regione/Provincia________________________ 

☐ o/e alla C.C.I.A.A. nella Provincia di ____________________ al numero di Repertorio Economico 

Amministrativo _______________________ 

DICHIARA ALTRESÌ DI 

 essere regolarmente costituito;  

 avere sede operativa nel Comune di _________________________________, 

indirizzo______________________________________________________________________;  

 svolgere attività coerenti con quanto previsto dal proprio statuto o atto costitutivo;  

 rispondere ai requisiti di cui agli artt. 94, 95, 96 e 98 D. Lgs n. 36/2023; 

 non avere in corso contenziosi con il Comune di Udine, ente gestore del Servizio Sociale dei 

Comuni dell’ambito territoriale Friuli Centrale e non risultare in situazione di morosità nei 

confronti dello stesso;  

 essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione volontaria e non 

essere sottoposti a procedure concorsuali;  
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 operare nel rispetto delle vigenti normative in materia di tutela ambientale, sicurezza e tutela 

della salute nei luoghi di lavoro, delle normative per le pari opportunità tra uomo e donna e 

delle disposizioni vigenti in materia di contrattazione collettiva nazionale e territoriale del lavoro 

con particolare riferimento agli obblighi contributivi e a quanto disposto dalla vigente normativa 

in merito alla tutela del lavoro, al contrasto e all’emersione del lavoro non regolare;  

 essere in regola con gli obblighi contributivi risultanti dal DURC;  

 non essere stati destinatari, nei tre anni precedenti la data della presentazione di interesse di 

cui all’oggetto, di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche, ad eccezione di quelli 

derivanti da rinunce da parte delle imprese;  

 possedere al proprio interno personale qualificato, coerentemente con gli interventi descritti 

che si intendono attuare; 

 di possedere i requisiti di ordine generale e tecnico-professionali elencati nell’art.15 dell’Avviso 

pubblico. 

DICHIARA INOLTRE 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR), che i 

dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa;  

 di aver letto e di conoscere i contenuti dell’Avviso di Manifestazione di interesse di cui trattasi; 

 di rispettare, per quanto di propria competenza, gli impegni previsti nell’Avviso Pubblico 1/2022 

del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ed in particolare dall’articolo 12; 

 che, in caso di convenzionamento rispetterà gli obblighi previsti dall’art. 3 della L. n. 136/2010 e 

ss.mm.ii in merito alla tracciabilità dei flussi finanziari. 

 

AUTORIZZA 

Il Comune di Udine al trattamento dei dati personali forniti nel corso delle procedure legate al 

presente Avviso, esclusivamente per le finalità relative al Procedimento Amministrativo per il quale 

essi vengono comunicati e per finalità gestionali e statistiche, secondo le modalità previste dalle 

leggi e dai regolamenti vigenti, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, ai sensi 
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del Codice in materia di protezione dei dati personali (art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - 

“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali.  

Indica quale referente/i per la partecipazione ai tavoli di co-progettazione: 

1.  Il/La signor/a__________________________________________________________________ 

Telefono_________________________________________________________________________ 

E-mail___________________________________________________________________________ 

Pec_____________________________________________________________________________ 

 

2. il/la signor/a__________________________________________________________________ 

Telefono_________________________________________________________________________ 

E-mail___________________________________________________________________________ 

Pec_____________________________________________________________________________ 

 

È informato fin d’ora che l’Ambito Territoriale “Friuli Centrale” potrà chiedere altra documentazione 

aggiuntiva, coerentemente con l’oggetto del presente Avviso. 

È consapevole che la presentazione della manifestazione di interesse non costituisce nessuna delle 

tipologie prevista dal codice degli appalti (D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.), ma che si tratta di mera indagine 

esplorativa al fine di comunicare la disponibilità ad avviare un percorso di co-progettazione con 

l’Ambito Territoriale “Friuli Centrale”.  

 

A tal fine allega: 

1. La/le Proposta/e Progettuale/i redatta/e secondo i modelli di cui agli allegati dal 3 al 12 

dell’Avviso di indizione di istruttoria pubblica per i seguenti Servizi (crocettare i Servizi per i quali 

viene presentata la proposta progettuale): 

 A. SERVIZI DI INFORMAZIONE, ORIENTAMENTO E ACCOMPAGNAMENTO NELLA RICERCA 
DELLA CASA (Allegato 3) 

 B. SERVIZI DI STRADA (Allegato 4) 
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  C.1.1 SERVIZI DI ACCOGLIENZA - PRONTA ACCOGLIENZA DORMITORIO DI 1° LIVELLO 
(Allegato 5) 

  C.1.2 SERVIZI DI ACCOGLIENZA - PRONTA ACCOGLIENZA DORMITORIO DI 2° LIVELLO 
(Allegato 6) 

  C.1.3 SERVIZI DI ACCOGLIENZA PRONTA ACCOGLIENZA IN ALLOGGIO O ALTRE SOLUZIONI 
DI EMERGENZA (Allegato 7) 

 C.2 SERVIZI DI ACCOGLIENZA - ALLOGGI DI PRIMA ACCOGLIENZA E ALLOGGI VERSO 
L’AUTONOMIA (Allegato 8) 

  C.3 SERVIZI DI ACCOGLIENZA - HOUSING FIRST E HOUSING LED (Allegato 9) 

  C.4 SERVIZI DI ACCOGLIENZA - ACCOGLIENZA IN STRUTTURE PER ADULTI (Allegato 10) 

 D. CENTRO SERVIZI PER IL CONTRASTO ALLA POVERTÀ - STAZIONE DI POSTA (Allegato 11) 

 E. SERVIZIO EDUCATIVO A FAVORE DI PERSONE GIA' COLLOCATE IN SOLUZIONI 
ALLOGGIATIVE AUTONOME (Allegato 12) 

 

2. il documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante sottoscrittore; 

3. in caso di raggruppamento temporaneo di impresa (RTI) o associazione temporanea di scopo (ATS), la 

documentazione di cui all’art. 16 dell’Avviso pubblico. 

 

Luogo e data ___________________________  

        Il Legale Rappresentante 

_____________________ 

 

(Eventuale- in caso di partecipazione aggregata) 

 

Il Legale Rappresentante 

_____________________ 

 

Il Legale Rappresentante 

_____________________ 


