
 

SPETT. COMUNE DI OTTAVIANO  
UFFICIO CUA – CENTRALE UNICA ACQUSITI 

Pec: cua.ottaviano@pec.it   
 

 

OGGETTO : DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  - FONDI S.I.E.I. 2021 – FONDI DI 

POTENZIAMENTO DEI SERVIZI INTEGRATIVI PER ASILI NIDO 2024 - DELIBERA n° 46/24 - 

REALIZZAZIONE E CO-GESTIONE DI UN SERVIZIO SOCIO-EDUCATIVO PER L’INFANZIA-

SEZ. PRIMAVERA - IN VIA ZABATTA-OTTAVIANO PER BAMBINI 24-36 MESI IN 

COPROGETTAZIONE CON ETS EX ART. 55 DEL DLGS N°117/17. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________Provincia________ Stato_________________________________ 

il ___/___/_____ e residente a ________________________________ Provincia ______________ 

Stato _________________, via/piazza _______________________________________n. ________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D..P.R. 445/2000, e nella consapevolezza delle sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiarando di 

agire in qualità di: 

Legale Rappresentante della Coop. Soc / Consorzio Coop. Soc. :  

_______________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________Provincia ______________ 

via/piazza ______________________________________________ n. ______________________ 

Codice Fiscale __________________________________P.IVA_____________________________ 

Tel. ______________ Fax______________ indirizzo mail _________________________________ 

PEC __________________________________ 

 

DICHIARA 

 

• di essere interessato a partecipare alla selezione indetta dal Comune di Ottaviano per la 

cogestione del servizio di cui all’oggetto; 

• pertanto ATTESTA - sotto la propria responsabilità, e valendosi delle disposizioni di cui agli 

artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 della 

medesima normativa per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle 

conseguenze previste - quanto segue: 

• di aver preso cognizione e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nell'avviso: 

1. possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica 

Amministrazione; 

2. iscrizione alla specifica sezione D del  Registro Unico nazionale del Terzo Settore con 

n°___________del _____________; 

3. avvalersi in modo determinante e prevalente, nelle attività oggetto del presente Avviso di personale 

proprio ed alle proprie dipendenze; 

4. comprovata competenza ed esperienza nello svolgimento di attività specifiche o analoghe come 

richieste dall’Avviso Pubblico de quo; 

5. di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica; 

6. avere una capacità economica e finanziaria adeguate alla tipologia ed entità delle attività richieste nel 

presente Avviso; 
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7. di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro e di 

rispettare le norme per il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n°68/99; 

8. di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, 

territoriali e aziendali vigenti; 

Alla presente manifestazione di interessa allega : 

• Dichiarazione in autocertificazione ai sensi del Dpr n°445/00 dei nominativi del legale 

rappresentante, associati, dipendenti con poteri decisionali nel presente procedimento, ai fini 

del monitoraggio relativo al conflitto di interesse con il Comune di Ottaviano ex art. 16 Dlgs 

n°36/23; 

• Dichiarazione in autocertificazione ai sensi del Dpr n°445/00 di non aver concluso contratti di 

lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito incarichi a ex-dipendenti del Comune 

di Ottaviano (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) che hanno esercitato poteri 

autoritativi o negoziali, nei confronti del soggetto interessato al presente Avviso, per conto del 

Comune di Ottaviano, negli ultimi tre anni di servizio; 

• Dichiarazione in autocertificazione ai sensi del Dpr n°445/00 di insussistenza di condanne 

penali, di procedimenti penali, anche pendenti, riferiti al legale rappresentante e associati con 

poteri decisionali; 

• Dichiarazione in autocertificazione ai sensi del Dpr n°445/00 di impegno a far rispettare ai 

propri dipendenti il codice di comportamento in vigore per i dipendenti del Comune di 

Ottaviano, approvato con deliberazione di Giunta comunale n. 601 dell’11/12/2013 e ss.mm.ii.; 

• Dichiarazione di impegno a stipulare apposita copertura assicurativa, contestualmente alla 

sottoscrizione de in autocertificazione ai sensi del Dpr n°445/00 della  convenzione, a favore 

del personale dipendente , contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle 

attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, esonerando il Comune di 

Ottaviano da ogni responsabilità correlata a tali eventi. 

 

N.B.: L’amministrazione procedente , nella fase istruttoria, si riserva di controllare la veridicità delle 

dichiarazioni rese e chiedere integrazioni o chiarimenti. 

Il requisito di cui al punto 6) dovrà essere documentato con la presentazione dell’ultimo bilancio o 

rendiconto economico/finanziario approvato in cui siano evidenziate le entrate e le uscite e saldo finale. 

 

SI ALLEGA : 

• Avviso sottoscritto in ogni pagina per accettazione; 

• Atto costitutivo o impegno a costituire l'ATS, sottoscritto in originale da tutti i soggetti che 

compongono il raggruppamento; 

• Statuto ed Atto Costitutivo della societa’ cooperativa aggiornato alle disposizioni del Dlgs 

n°117/17; 

▪ Certificazione CCIAA con menzione dell’iscrizione dell’ETS alla sez. D del RUNTS ed even-

tuali sedi operative presenti nel territorio dell’ A.T.S n26 -Comune di San Giuseppe Ves. capo-

fila; 

▪ La dichiarazione in autocertificazione redatta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445/00 e richiesta 

ai sensi dell’art 53 del Dlgs n° 36/23 (Codice dei Contratti); 

▪ Autodichiarazione sostitutiva di comunicazione Antimafia di cui all’art. 88, comma 4-bis e 89 

del Dlgs n° 159/11; 

 

Si allega altresi’ copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del 



rappresentante legale dell'organizzazione/associazione o in caso di ATS del rappresentante 

dell'organizzazione capofila; 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

____________________________________ 

 

 

 

NB: La presente manifestazione d’interesse deve essere inoltrata su carta intestata firmata e 

timbro dell’organizzazione. 


