ALLEGATO 2
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE E GESTIONE IN PARTENARIATO DI ATTIVITA’ E INTERVENTI FINANZIATI DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO 1/2022 APPROVATO CON DECRETO DIRETTORIALE 15/02/2022: PNRR – MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE” – COMPONENTE 2: LINEA DI FINANZIAMENTO 1.2 “PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ” . AZIONE A e AZIONE C.
Istanza di partecipazione alla procedura di evidenza pubblica 
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n. 455/2000 attestante il possesso di tutti i requisiti di partecipazione all’avviso) 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a____________________(__) il ___ /___/____/ C.F.____________________________ residente in __________________________ (cap _____) 
Via ___________________________ n.________ in qualità di legale rappresentante di  _______________________________________________________________ avente sede legale in _____________________________________________________________________ (cap ____________) Via ____________________________________________________________ n.______________ C.F./P.IVA ____________________________________________________ Tel._____________________,  e-mail ___________________  PEC _________________ avente la seguente forma giuridica: _______________________________________________________________
MANIFESTA INTERESSE PER partecipare in qualità di soggetto PARTNER   all'attività di co progettazione e gestione in partenariato di attività e interventi finanziati dall’Unione Europea  PNRR Missione 5 “inclusione e coesione” componente 2 – Linea finanziamento 1.2. percorsi di autonomia  per persone con disabilità- 
E’ possibile barrare una sola delle due Azioni o entrambe
/_ /  AZIONE A  Definizione e attivazione del progetto individualizzato. 
E’ previsto coinvolgimento dei soggetti partner nell’attivazione e coordinamento dei sostegni specificamente dedicati alla costruzione e realizzazione del progetto individualizzato dei destinati del progetto.   
/_/  AZIONE C Lavoro: sviluppo delle competenze digitali per le persone con disabilità coinvolte nel progetto e lavoro a distanza

E’ prevista l’ individuazione e l’allestimento di un polo formativo dove sviluppare competenze digitali ed informatiche  delle persone con disabilità, n. 12 persone,  per le quali è stato redatto il progetto Individualizzato. Le attività formative dovranno concludersi con il rilascio di  certificazioni  -formazione professionale -  . Dovranno essere organizzati stage  e percorsi per l’accesso al mondo del lavoro -   

A tal fine dichiara 
Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 6 dell’Avviso ovvero:
· insussistenza di una delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., applicabile alla procedura di co progettazione per quanto compatibile; 
· iscrizione nel RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore), fermo restando il regime transitorio di cui all’art. 101 comma 3 del D.Lgs n. 117/2017 o iscrizione all’anagrafe delle ONLUS; 
· esercizio, in via esclusiva o principale, di una o più attività di interesse generale di cui all’art. 5 del Codice del Terzo Settore (D.Lgs n. 117/2017); 
· assenza delle ipotesi di conflitto di interesse previste dalla legislazione vigente 
· di non trovarsi nelle condizioni di cui all 'art. 80 comma 2 del D.Lgs n. 50/2016 relativo all'esclusione per cause di sospensione, decadenza, divieto previsti dall'art. 67 del D. Lgs n. 159/2011 o di tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84, comma 4, del medesimo decreto.
· certificazione DURC in corso di validità
· comprovata esperienza di almeno 3 anni nell’ambito dei temi dell’inclusione e della coesione sociale; 
· realizzazione e/o partecipazione di almeno un progetto finanziato con fondi pubblici o privati; 
Dichiara con indicazioni  sintetiche quanto di seguito indicato:
· che  svolge attività di (descrivere  l’attività svolta dettagliatamente quella svolta nell’area e nei percorsi disabilità ):
· che, ha acquisito  l'esperienza  nella materia di cui al presente Avviso,  con particolare riguardo alle attività riconducibili all’azione A  attraverso la realizzazione dei seguenti servizi e attività:
· che, ha acquisito  l'esperienza  nella materia di cui al presente Avviso,  con particolare riguardo alle attività riconducibili all’azione C  attraverso la realizzazione dei seguenti servizi e attività:
· che utilizza strumenti di monitoraggio e valutazione quali: 

· che è radicato nel territorio in quanto: (descrivere le attività nel territorio che dimostrano le sinergie  e i rapporti di collaborazione instaurati )
· che è in grado di mettere a disposizione le seguenti risorse e dotazioni (descrivere le risorse materiali, strumentali, umane e finanziarie che verranno  messe a disposizione, quale possibile cofinanziamento, e destinate ad integrarsi con quelle messe in campo dal presente avviso, nonché la capacità di attrarre investitori e/o finanziamenti non provenienti da risorse pubbliche. 
· Breve sintetica proposta progettuale 
DICHIARA inoltre
· Di conoscere ed accettare senza riserva alcuna l’Avviso in oggetto.

· Di sollevare sin da ora l’amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlata alla partecipazione al tavolo di co progettazione, anche in relazione al materiale e alla documentazione eventualmente prodotta in quella sede. 

· Di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e quant’altro cui venga a conoscenza nel corso dell’intero procedimento.

· Di autorizzare l’Azienda USL Toscana Nord Ovest  –Zona Distretto Piana di Lucca – al trattamento dei dati personali relativi al sottoscritto, in qualità di rappresentante pro tempore, unicamente ai fini dell’espletamento della presente procedura e di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente, che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
DICHIARA infine  
· che la persona incaricata di partecipare ai lavori del Gruppo di co progettazione/ è (di cui si allega curriculum) : (Nome e Cognome) ______________________________, nato a _____________, il ______ CF ______________________________, residente in _______________________ (cap _______), Tel.____________, e-mail ________________________________;
· che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email o pec _____________________________________________ ;
S'IMPEGNA
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co progettazione .
(luogo e data)                                                        (firma del legale rappresentante)
_____________________                         ______________________________
N.B.
 Allegare curriculum dell’incaricato alla partecipazione
Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
