
 
Allegato 1bis) – Domanda di partecipazione per ATS 

 
Avviso pubblico per la presentazione di progetti da finanziare a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e 
Integrazione 2014-2020 – Obiettivo Specifico 2 - Obiettivo Nazionale 2.3 –Qualificazione dei servizi 
pubblici a supporto dei cittadini di Paesi terzi (Capacity building). 

 
Regione Puglia 
Presidenza Giunta Regionale 
Sezione Sicurezza del Cittadino 
Politiche per le Migrazioni 
Antimafia sociale 
L.re N. Sauro 31/33 
70121 BARI 

 
Oggetto: Manifestazione di interesse per la selezione di un partner per la co-progettazione e la 
presentazione di un progetto a valere sull’Avviso pubblico per la presentazione di progetti da finanziare 
a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 – Obiettivo Specifico 2 - Obiettivo 
Nazionale 2.3 – Qualificazione dei servizi pubblici a supporto dei cittadini di Paesi terzi (Capacity 
building). 

 
Il sottoscritto ______________________ nato a ____________________ (Prov __) il giorno 
________________, C.F. _________________ residente a ________ in via ____________________, in 
qualità di _____________________________ con sede legale in ___________ in Via 
_______________________ c.a.p. _____________ Tel. __________________ p.iva 
_______________________ cod. fisc. _____________________ PEC _____________________________; 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, 

nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, 

che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione seguirà il decadimento 

dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;  

PRESENTA 

istanza di manifestazione di interesse a partecipare in qualità di __________________ (indicare ruolo in 

ATS se Capofila o partner) di ATS con ____________________ (indicare i soggetti della ATS) alla 

realizzazione del progetto regionale. 

 A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

1. di accettare automaticamente senza condizioni né riserve tutte le disposizioni dell’avviso 
pubblicato dall’Autorità responsabile del FAMI; 

2. di assumere, in caso di selezione, la responsabilità delle attività relative ai servizi proposti; 
3. che l’organismo rappresentato non persegue fini di lucro e che la sua finalità sociale è 

compatibile con le finalità di cui all’avviso pubblico emanato dell’Autorità responsabile del FAMI; 

4. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali; 

5. di non essere incorso in alcuno dei divieti previsti dall'art. 67 del D.lgs. n. 159/2011 s.m.i.; 

6. di non essere incorso nel divieto di contrarre con la pubblica amministrazione previsto dall’art 

32-quater Codice penale; 

7. di non essere incorsi, nei due anni precedenti, nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del 

D.Lgs.286/1998 in relazione all’art.43 dello stesso T.U. Immigrazione per gravi comportamenti ed 

atti discriminatori; 

8. che l’organizzazione è stata costituita in data ___________________ (allegare Statuto e Atto 

costitutivo) 

9. di essere in possesso di firma digitale in corso di validità e di una casella di posta elettronica 

certificata;  

10. di avere la seguente posizione I.N.P.S. ___________________ I.N.A.I.L _________________ 

11.  di applicare il seguente C.C.N.L.:  _____________________ 



 
12. di essere in possesso del seguente requisito di capacità tecnica, nella progettazione, gestione, 

assistenza tecnica, monitoraggio di servizi analoghi:  

1) Oggetto e natura del progetto o intervento: ______________________________________ 

Committente: ______________________________________________________________ 

Periodo di esecuzione: dal ____________ al ___________  

Ruolo (partner/capofila) _____________ 

Partner: ________________; fonti finanziarie: _________________;   

costo totale ______________ 

Costo attività gestite direttamente: _________________________ 

2) Oggetto e natura del progetto o intervento: ______________________________________ 

Committente: ______________________________________________________________ 

Periodo di esecuzione: dal ____________ al ___________  

Ruolo (partner/capofila) _____________ 

Partner: ________________; fonti finanziarie: _________________;   

costo totale ______________ 

Costo attività gestite direttamente: _________________________ 

13.  eventuali altre esperienze utili ai fini della valutazione: 

  oggetto e natura del progetto o intervento: 

_______________________________________________________________________ 

a Committente: ______________________________________________________________ 

b Periodo di esecuzione:  dal ____________ al ___________  

c Ruolo (partner/capofila) _____________ 

d Partner: ________________; fonti finanziarie: _________________;   

e costo totale ______________ 

f Costo attività gestite direttamente: _________________________ 

14. di allegare la proposta di progetto di cui all’art. 7 dell’Avviso in formato pdf non scansionato, 

unitamente al piano finanziario di progetto; 

15. di allegare la proposta di progetto sottoscritta dal legale rappresentante scannerizzata, atteso 

l'invio tramite pec; 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 si allega copia fotostatica non autenticata scannerizzata in atteso 

l'invio tramite pec) del seguente documento di identità in corso di validità: 

tipo ________________, n. ______________ rilasciato dalla __________________,  

il __________ con scadenza il ________________. 

Luogo e data 
 

 

Timbro e firma 
 

_________________________ 

 


