
Allegato 1) 

 

Al Comune di Pisa 

comune.pisa@postacert.toscana.it  

 

 

Oggetto: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONI DI 

INTERESSE - PROGETTO “TUTTI IN PIEDI” INSERITO NEL CO-HOUSING “HOPE AZIONE 

9.3.5.” SITO NEL QUARTIERE DE I PASSI – AVVISO DI PROCEDURA SELETTIVA PER IL 

COMODATO D’USO DI LOCALI RISERVATA AD ENTI DEL TERZO SETTORE CHE 

SVOLGONO ATTIVITÀ SOCIALI PER ANZIANI. 

 

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 (si vedano tipologie ammesse all'art. 6 dell'Avviso Comunale e specificare quella 

di appartenenza)___________________________________________________________________ 

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

codice fiscale: _________________________ P.IVA: ____________________________________ 

telefono _____________ e-mail: _____________________ PEC: __________________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione di cui all'Avviso pubblico in oggetto, presentando una proposta 

progettuale, come specificato nella presente domanda  

[ ] in forma individuale 

oppure 

[ ] in composizione plurisoggettiva , congiuntamente a: 

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 (si vedano tipologie ammesse all'art. 6 dell'Avviso Comunale e specificare quella di 

appartenenza) _____________________________________________________________________ 
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con sede legale in ______________________ CAP. ______ via _____________________ n.____ 

codice fiscale: _________________________ P.IVA: ____________________________________ 

telefono _____________ e-mail: _____________________ PEC: __________________________ 

(ripetere tante volte quanti sono i membri dell'aggregazione) 

 

al fine di essere individuato quale gestore die locali e del progetto oggetto della presente selezione  

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: 

• non si trova in condizione di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi 

dell’art. 94 D.lgs.36/2023 o in qualsiasi altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o 

limitativa della capacità contrattuale; 

• che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.; 

• persegue finalità aderenti allo stesso ambito, evincibili dallo Statuto o dall'Atto costitutivo e dalla 

documentazione allegata; 

• possiede regolare iscrizione al RUNTS Fermo restando il regime transitorio di cui all’art. 101 

comma 3 del D.Lgs n. 117/2017. Requisito che dovranno possedere i membri in caso di eventuali 

presentazioni plurisoggettive. 

• di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui sono stabiliti, 

indicando il proprio numero di iscrizione alle rispettive casse assistenziali e previdenziali; 

 

inoltre 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

• di impegnarsi a sottoscrivere il contratto di comodato d’uso gratuito; 

• di impegnarsi a comunicare al responsabile del procedimento della presente procedura qualsiasi 

modificazione relativa al soggetto dal sottoscritto rappresentato; 

• di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente 

domanda e di accettare che le comunicazione avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo 

indicato nella presente domanda; 



• di aver preso visione ed accettare integralmente l’avviso pubblico di cui in oggetto; 

• rilasciare liberatoria in favore dell’Amministrazione procedente in ordine ad eventuali responsabilità 

legate alla proprietà intellettuale delle proposte presentate;  

• di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a 

quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento; 

• di autorizzare il trattamento dei dati, anche personali, per esclusive esigenze connesse alla presente 

procedura amministrativa. 

E solamente per i soggetti per cui è dovuto: 

• di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro del settore e, se esistenti, gli integrativi 

territoriali e/o aziendali, nonché tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori 

dipendenti, se presenti; 

• di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili a norma della legge 

n. 68/1999; 

ALLEGA Proposta progettuale, utilizzando il relativo formulario; 

L'istanza e tutta la documentazione dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto 

concorrente o avente titolo (in modalità digitale o autografa ed in tale ultimo caso accompagnata da copia 

del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità). 

Per gli Enti partecipanti alla presente procedura in composizione plurisoggettiva la sottoscrizione dei 

documenti 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 _____________ 

 

TIMBRO E FIRMA DEL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I 

_______________________________________ 


