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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

(art.46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445- Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)


Il sottoscritto ………………………………………………………… nato a …………………………………………… il …………………… 
C.F.  ………………………………………………………residente in …………………Prov. …………. CAP …………………	alla via …………………………………………n. ……
con qualità di Legale rappresentante di ……………………………………………………….. C.F.  ………………………………………………………	P.Iva	_avente sede in ………………….. Prov. …………. CAP …………………	alla via ………………………………………….	n. …….. PEC:……………………………………………………….._

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DI SERVIZI FINALIZZATI ALL’ ACCOGLIENZA NELLA RETE SPRAR/SIPROIMI PER LA CATEGORIA MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI, A VALERE SUL D.M. DEL MINISTERO DELL’ INTERNO DEL 10.8.2016  PER N.16 POSTI (PROG - 1645)

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità e l’uso di atti falsi, sono puniti con le sanzioni penali richiamate nell'art. 76 del D.P.R. n. 44512000:
DICHIARA

di possedere, come previsto dall’Avviso, i seguenti requisiti: 

a. Requisiti di ordine generale di cui all’art 80 del D. Lgs 50/2016 e ss.mm.ii..
b. Iscrizione alla C.C.I.A.A. e all’ Albo Regionale delle Cooperative Sociali  o al registro delle associazioni di promozione sociale di cui alla L. N. 383/2000.
c. Essere in regola con il versamento degli oneri contributivi INPS e INAIL (DURC). 
d. Possesso nell’ ultimo triennio di un fatturato globale, relativamente agli ultimi tre esercizi chiusi, non inferiore al doppio dell’importo del programma triennale, cioè 1.380.409,35 (unmilionetrecentoottantamilaquattrocentonove/35) euro.
e. Esperienza pluriennale e consecutiva nella presa in carico di richiedenti e/o titolari di protezione internazionale minori stranieri non accompagnati, comprovata da attività e servizi in essere.
f. Idonea certificazione di qualità da comprovare allegando copia conforme della certificazione. 
g. Costituzione dell’equipe di progetto con impiego di personale specializzato con competenze specifiche e con esperienza nella gestione di servizi di accoglienza integrata per minori stranieri non accompagnati, da comprovare allegando i curricula del personale in forma di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000.
h. Percorso di formazione, da parte di un ente accreditato, per i propri dipendenti, nel campo dei servizi socio-assistenziali o educativi, nell’ultimo triennio di almeno 200 ore complessive, di formazione sulle tematiche specifiche inerenti l’accoglienza dei migranti richiedenti asilo e minori stranieri non accompagnati, da comprovare tramite copia conforme del contratto con l’Ente di Formazione e del Piano Formativo.
i. Disponibilità sul territorio del Comune di XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXdistrutture per l’accogleinza di n.16 minori stranieri non accompagnati, da comprovarsi mediante idonea documentazione (titolo di proprietà; disponibilità mediante diritto reale di godimento; contratto registrato; comodato d’uso), in possesso di requisiti indicati in base all’art. art. 20, c.1, lett. c, ed all’art.34 delle Linee Guida allegate al D.M. 10/08/2016 (da comprovarsi mediante relazione tecnica, sottoscritta da tecnico abilitato, con attestazione di conformità ai suddetti requisiti in forma di autocertificazione).



Luogo e data 

                                                                                          Firma e timbro


Allegare copia di un documento di identità in corso di validità
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