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Città di Cava de’ Tirreni
Comune Capofila



Allegato A – Domanda di partecipazione 

Al Comune di Cava de’Tirreni 
Capofila Ambito Territoriale S02
PEC: amministrazione@pec.comune.cavadetirreni.sa.it

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALLA CREAZIONE PRELIMINARE DI UN PARTENARIATO IN COPROGETTAZIONE CON ENTI DI TERZO SETTORE PER LA PRESENTAZIONE DI UNA PROPOSTA PROGETTUALE IN RISCONTRO ALL’AVVISO DELLA REGIONE CAMPANIA DI CUI AL D.D N. 35 DEL 19-02-2026 - AVVISO PUBBLICO PER IL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI DEI CENTRI PER LA FAMIGLIA DELLA REGIONE CAMPANIA AI SENSI DEL D.M. 27 GIUGNO 2025	Comment by Massimo: 	Comment by Massimo: 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
nato/a _______________________________________________________ il _____________ 
residente a ___________________________ Via/Piazza ______________________________ 
Codice Fiscale __________________________________ 
in qualità di legale rappresentante della Società Cooperativa – Organizzazione – Associazione – Ente _______________________________________________________________________________________ con sede legale in __________________________________Via_________________________ 
Codice Fiscale/Partita I.V.A.____________________________________________________ 
Telefono ___________________________ E mail_____________________________________________PEC __________________________ 

visto l’Avviso pubblico per l’acquisizione di Manifestazioni di interesse per l’adesione al partenariato relativa all’Avviso pubblico per il potenziamento dei centri per le famiglie, 
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura di cui sopra; 
DICHIARA
➢ di voler partecipare, in qualità di partner alla proposta progettuale presentata dall’Ambito Territoriale S02 – Comune capofila Cava de’Tirreni; 
➢ di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso Pubblico dell’Ambito Territoriale S02 oggetto della presente domanda; 
[bookmark: _GoBack]➢ di avere finalità statutarie e/o istituzionali coerenti con i servizi e le attività oggetto della presente procedura, desumibili dall’atto costitutivo, dallo statuto o da analoga documentazione prevista dalla specifica disciplina vigente in relazione alla natura del soggetto partecipante; 
➢ di essere iscritto al R.U.N.T.S., di cui al D.Lgs. n. 117/2017, con provvedimento (indicare data e numero del provvedimento di registrazione) ________________ 
➢ di avere sede legale e/o una sede operativa permanente in Campania; 
➢ di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione; 
➢ di non incorrere nelle cause di esclusione per tutta la durata della procedura e non essere incorsi in ulteriori cause di divieto a contrarre con la pubblica amministrazione alla data della compilazione e sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva; 
➢ di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno una posizione Inail o INPS attiva; 
➢ di aver letto l'Avviso pubblico bandito dalla Regione Campania e di accettare senza riserva quanto in esso previsto; 
➢ di aderire ad un solo raggruppamento proponente; 
➢ di non avere nulla a pretendere nei confronti della Regione Campania nell’eventualità in cui, per qualsiasi motivo, la presente procedura venga revocata; 
➢ di possedere, come richiesto dall’art. 55 del D. Lgs. 117/2017, in relazione alla peculiare forma di collaborazione consistente nella attività di co-progettazione, una comunanza di interessi rispetto a quelli perseguiti dall’Ambito S02 Comune di Cava de’Tirreni Capofila e dalla Direzione Generale per le Politiche sociali e sociosanitarie nella presente procedura; 
➢ di avere un Curriculum congruente con la specifica attività progettuale proposta; 
SI IMPEGNA
in caso di ammissione al finanziamento del progetto sopra indicato: 
➢ a costituirmi in Associazione Temporanea di Scopo con il Capofila e gli altri partner di progetto, in caso di ammissione al finaziamento;
➢ a provvedere al Cofinanziamento economico come perfezionato nella proposta progettuale, all’esito della co-progettazione;
➢ a sottoscrivere la modulistica regionale per la presentazione del progetto, ad esito della co-progettazione; 
ALLEGA alla presente: 
1) Allegato B – Proposta progettuale;
2) Allegato C – Piano Finanziario (Modello Regione Campania)
3) Allegato D – Autodichiarazione del Legale Rappresentante del soggetto Partner (Modello Regione Campania);
4) Allegato E – Dichiarazione di accettazione Patto d’integrità Comune di Cava de’Tirreni;
5) Curriculum delle attività del soggetto proponente, con particolare evidenza alle attività svolte nello specifico ambito di intervento;
6) Copia dell’atto costitutivo e dello statuto del soggetto proponente; 
7) Copia del documento di identità del legale rappresentante del soggetto proponente; 
__I__ sottoscritt__ (nome e cognome) ________________________________________________________________ 

dichiara di avere letto ed accettare quanto previsto all’Articolo 13 dell’Avviso, relativo al trattamento dei dati personali.

(Luogo e data) 
Il legale Rappresentante dell’Ente (firma digitale)
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