
Allegato 2 
 

ISTANZA DI PRESENTAZIONE 
 
 

Spett.le Ambito Territoriale di Tradate 
         Comune di Tradate  
 

Oggetto: “AVVISO DI INDIZIONE DI PROCEDURA DI EVIDENZA PUBBLICA, DI TIPO NON 

COMPETITIVO, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE 
DISPONIBILI ALLA COPROGETTAZIONE E GESTIONE IN PARTNERSHIP DI ATTIVITA’ E INTERVENTI 
NELL’AMBITO DEL PIANO OPERATIVO PER LA PRESENTAZIONE DA PARTE DEGLI AMBITI SOCIALI 
TERRITORIALI DI PROPOSTE DI ADESIONE ALLE PROGETTUALITA’ 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”, – INVESTIMENTI 1.1, 1.2 E 1.3 DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E 
RESILIENZA (PNRR): A) INVESTIMENTO 1.1 - SOSTEGNO ALLE PERSONE VULNERABILI E 
PREVENZIONE DELL’ISTITUZIONALIZZAZIONE DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI; B) 
INVESTIMENTO 1.2 - PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ; C) 
INVESTIMENTO 1.3 - HOUSING TEMPORANEO E STAZIONI DI POSTA , CON GESTIONE DELLE 
STESSE IN PARTENARIATO PUBBLICO / PRIVATO SOCIALE MEDIANTE STIPULA DI ACCORDO 
PROCEDIMENTALE DI COLLABORAZIONE” 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato il _________________ a ___________________Codice Fiscale ________________________ 

residente in _______________________ CAP ______ via _______________________ n._______ 

in qualità di legale rappresentante o soggetto munito di potere di rappresentanza della 

Associazione/Ente/Altro (specificare quella di appartenenza) 

_______________________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________ CAP. ______ via _____________________ n._____ 

codice fiscale: _________________________ P.IVA: ____________________________________ 

telefono _____________ e-mail: _____________________ PEC: __________________________ 

 

PRESO ATTO 

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

CHIEDE 

Di poter partecipare alla procedura in oggetto in qualità di:  
□ soggetto singolo  
□ soggetto referente del raggruppamento composto da: 
_______________________________________________________  
_______________________________________________________  
_______________________________________________________  



□ altro soggetto del raggruppamento composta da:  
_______________________________________________________  
 
al fine di essere individuato/i quale/i partner per avviare un percorso di coprogettazione sulla base 
della proposta formulata, finalizzato alla definizione di un progetto esecutivo di sviluppo 
nell'ambito della seguente area tematica: 
 

(indicare una o più opzioni) 
 
a) Investimento 1.1 - Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell'istituzionalizzazione 
degli anziani non autosufficienti: 
 
[  ] Linea di intervento Sostegno alle capacità genitoriali e prevenzione della vulnerabilità delle fa-
miglie e dei bambini (costo unitario annuo del progetto 70.500 euro per 3 anni) 
[  ] Linea di intervento Autonomia degli anziani non autosufficienti (costo unitario annuo di proget-
to 820.000 euro per 3 anni) 
[  ] Linea di intervento Rafforzamento dei servizi sociali a sostegno della domiciliarità (costo unita-
rio annuo di progetto 110.000 euro per 3 anni) 
[  ] Linea di intervento Rafforzamento dei servizi sociali e prevenzione del burn out (costo unitario 
annuo di progetto 70.000 euro per 3 anni) 
 
b) [  ] Investimento 1.2 – Percorsi di autonomia per persone con disabilità 
 
c) Investimento 1.3 – Housing temporaneo e stazioni di posta 

[  ] Linea di intervento Housing First (costo unitario investimento 500.000 euro; costo annuo ge-
stione 70.000 euro per 3 anni) 

[  ] Linea di intervento Stazione di posta 
 
A tal fine, consapevole/i delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 DPR 
445/2000, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità, 
ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, 
 

DICHIARA/DICHIARANO 
 
che il soggetto rappresentato: 
a. non si trova in condizione di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi 

dell'art. 80 D.lgs 50/2016 o in qualsiasi altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o 
limitativa della capacità contrattuale; 

b. che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.; 
c. persegue finalità aderenti allo stesso ambito, evincibili dallo Statuto o dall'Atto costitutivo; 
d. ha maturato una comprovata esperienza di almeno tre anni di esperienza nell’ambito di riferi-

mento della Linea di Intervento prescelta, secondo le tipologie previste dal citato Allegato 2 mi-
nisteriale, coerentemente con gli interventi descritti che intende attuare ed alle tipologie di 
personale utilizzato per la sua realizzazione 

e. possiede regolare iscrizione all'Albo regionale di riferimento/al registro imprese/alla CCIIAA 
come operatore attivo/Altro (indicare estremi iscrizione in base alla tipologia di soggetto parte-
cipante) ______________________________________________ 

 



altresì 
DICHIARA/DICHIARANO 

 
a. di impegnarsi a sottoscrivere un accordo/convenzione in caso di approvazione del Progetto; 
b. di impegnarsi a comunicare al Responsabile del procedimento della presente procedura 

qualsiasi modificazione relativa al Soggetto dal sottoscritto rappresentato; 
c. di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente 

domanda; 
d. di aver preso visione ed accettare integralmente l’avviso pubblico di cui in oggetto; 
e. di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate alla 

partecipazione ai tavoli di co-progettazione, anche in relazione al materiale ed alla 
documentazione eventualmente prodotta in quella sede; 

f. rilasciare liberatoria in favore dell’Amministrazione procedente in ordine ad eventuali 
responsabilità legate alla proprietà intellettuale delle proposte presentate; 

g. di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a 
quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento; 

h. di autorizzare il trattamento dei dati, anche personali, per esclusive esigenze connesse alla 
presente procedura amministrativa. 

 
ALLEGA: 

a) Modulo idea progettuale, utilizzando il formulario (Allegato 3); nel caso di selezione di più 
linee di intervento si evidenzia di compilare un modulo idea progettuale per ogni Linea di 
intervento prescelta. 

L'istanza e l’allegato dovranno essere sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto 
concorrente secondo le modalità indicate nell’avviso. 

Per gli Enti partecipanti alla presente procedura in composizione plurisoggettiva la sottoscrizione 
dovrà essere apposta da tutti i legali rappresentanti dei membri dell’aggregazione o aventi titolo 

e ciascuno sarà responsabile per le dichiarazioni rese per conto del soggetto rappresentato. 

 
Luogo e data _____________ 
 

FIRMA DEL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I 
_______________________________________ 

 
 


