


                                                                                                                                  ALLEGATO 1 ALL’AVVISO PUBBLICO








                                                       A ROMA CAPITALE
                                         DIPARTIMENTO SERVIZI EDUCATIVI E SCOLASTICI
                                                                       Direzione Promozione Servizi per la famiglia e la gioventù

                                           U.O. Promozione servizi per la Gioventù: Università, Lavoro e Socializzazione

                                                                                                                   Via Capitan Bavastro n. 94
                                                                                                                                       00154 Roma
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI UN PORTALE WEB TEMATICO PER LA DIFFUSIONE TRA I GIOVANI DEI “VALORI” DI CONTRASTO ALLA VIOLENZA 
IL/I SOTTOSCRITTO/I ORGANISMO/I
con sede legale


con sede operativa


Codice Fiscale ________________________________________________________________

P.IVA_______________________________________________________________________
Tel. _____________________________ Fax 


rappresentata da (Cognome Nome) 


in qualità di (carica sociale)


con sede legale


con sede operativa


Codice Fiscale_________________________________________________________________ P.IVA_______________________________________________________________________
Tel. _____________________________ Fax 


rappresentata da (Cognome Nome) 


in qualità di (carica sociale)


(replicare il campo se occorre)
CHIEDE / CHIEDONO

DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE SELEZIONE (barrare il caso ricorrente)

    A) IN FORMA SINGOLA

oppure
    B) IN ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO(Costituito/Costituendo)

oppure
    C) CONSORZIO
A tal fine si allega:

1. dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 con allegata fotocopia di un documento di identità valido del/i sottoscrittore/i;
2.Relazione descrittiva del progetto, contenente pure elementi motivazionali dell’impostazione e strutturazione del Portale, nonché schema organizzativo dello staff dedicato al progetto e descrizione del piano e metodologia di lavoro, dei linguaggi e delle tecnologie utilizzate;

3. Relazione attuativa del progetto con definizione dettagliata delle fasi (realizzazione, attivazione, gestione, aggiornamento), dei relativi tempi (cronoprogramma), degli strumenti per la progettazione, realizzazione e gestione del Portale, contenente pure le modalità di monitoraggio e verifica, il piano delle attività di promozione e comunicazione e la definizione dettagliata delle fonti di informazione che saranno periodicamente contattate per l’aggiornamento del Portale;

4. Progetto del Portale contenente:

- nome del dominio del quale si è verificata  la disponibilità sulla rete WEB;

- mappa del sito nella quale si evince l’organizzazione delle varie sezioni e l’interazione tra il gestore e gli utenti del Portale;

- bozza grafica dell’homepage in versione cartacea;

- CD dell’homepage;
- 3 o più testi che affrontano le tematiche, oggetto del bando, quali esempi di come saranno effettivamente sviluppati i contenuti;

5. Piano economico-finanziario;
6. Altro (specificare:) 



______

EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A :

Fax . n° __________________     Tel. N°__________________

Data _______________




__________________________________________

Timbro e firma del legale rappresentante

N.B. In caso di partecipazione di A.T.S. dovrà essere compilato anche lo spazio riservato ai Raggruppamenti Temporanei  indicato nelle pagine seguenti. (In caso contrario barrare il riquadro).

In caso di partecipazione di Consorzi dovrà essere compilato anche lo spazio riservato ai Consorzi indicato nelle pagine seguenti. (In caso contrario barrare il riquadro).

	SPAZIO RISERVATO ALLE ASSOCIAZIONI TEMPORANEE DI SCOPO


	DICHIARANO

Che l’A.T.S. è costituito o costituenda dai seguenti Organismi:

Organismo______________________________________________________________________

VIA _________________________________CAP.______________________CITTA’ :________________

In qualità di Capogruppo/mandataria 
 % di partecipazione ________

Organismo______________________________________________________________________

VIA _________________________________CAP.______________________CITTA’ :________________

In qualità di Mandante 
                               % di partecipazione ________

(replicare il campo se occorre)

Inoltre (nel caso di A.T.S. costituenda) 
DICHIARANO

di impegnarsi, in caso di affidamento, a riunirsi e a conformarsi alle disposizioni di legge e/o Avviso.




	SPAZIO RISERVATO AI CONSORZI

	DICHIARA

1. Indicazione della tipologia di Consorzio 

 ____________________________________________________________________________
      come risulta dall’Atto costitutivo che si allega.

2. Intenzione di effettuare il servizio in proprio


                   SI   
      NO  

3. di aver designato la/le seguente/i impresa/e ad effettuare la prestazione in caso di affidamento:

_____________________________________________________________________________
 della/e quale/i si allega la documentazione a dimostrazione del possesso dei requisiti prescritti   

 dall’Avviso.


Luogo e Data _______________         _______________________________
                                                           _________________________________

                                      Timbro e firma dei Legali Rappresentanti

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA

Il Sottoscritto _________________________________________ nato a ______________________ il _______________ e residente a ____________________________ C.A.P.___________ in Via ____________________________________ n° ________, in qualità di ____________________________________________________________________________           dell’organismo ___________________________________________________________________________________, con sede legale
_____________________________________________________________________________ e con sede operativa ___________________________________________________________________________________
Codice Fiscale______________________________________P.IVA_____________________________________________
che partecipa alla selezione come ______________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________
(Associazione giovanile o altro Organismo del terzo settore, da indicare),

avvalendosi della facoltà concessagli dagli artt. 46 e 47 del D.P.R n° 445/2000, per la documentazione relativa alla concessione in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA

(SELEZIONARE IL CASO)
  per le Associazioni giovanili

- che l’Associazione Giovanile è senza fine di lucro, formalmente costituita come da Statuto e Atto Costitutivo aggiornati allegati;

- che non svolge attività partitiche in nessuna forma;

- che svolge la sua attività in Roma ed ha sede legale in Roma;

- che è composta in maggioranza da giovani di età inferiore ai 35 anni;

 per tutti gli altri organismi del terzo settore
- che l’organismo risulta iscritto: 
(nel caso)  al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di _________________ al n. Repertorio Economico Amministrativo _____________________, per la seguente attività (descrivere)    ___________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ dall'anno di iscrizione_______________;

(nel caso)  all’Albo nazionale degli enti cooperativi al n.____________ dall'anno di iscrizione _______________________;

(nel caso)  all’Albo ________________________ al n.______________  dall'anno di iscrizione _____________________;

(nel caso: altro) ____________________________________________________________________________________;  
Per tutti gli organismi: 
- che l’indirizzo dell’ufficio competente INPS è___________________________________________________________ e che il numero di Matricola INPS è ______________________________________________________________________;

- che l’indirizzo dell’ufficio competente INAIL è__________________________________________________________ e che il numero Posizione Assicurativa Territoriale INAIL è ____________________________________________________;

- che  l’indirizzo dell’ufficio provinciale competente al quale rivolgersi per la verifica del rispetto della L.n. 68/1999 è 
_________________________________________________________________________________________________;

- che il numero complessivo dei dipendenti dell’azienda è attualmente pari a  ___________________________________; 
- che il numero dei dipendenti che si prevede di impiegare nel servizio sarà pari a  _______________________________;  
- che il/i CCNL di settore applicato/i è/sono il/i seguente/i: __________________________________________________;

- (nel caso)   che non si ha personale dipendente;

- (nel caso)   che non si ha personale dipendente INPS/INAIL, bensì________________________________________;
- che le altre persone aventi la legale rappresentanza sono attualmente:

Sig._______________________________________ nato a ________________________ il________________________
Residente in _________________________ Via ________________________ Prov.______________________________
Carica sociale ______________________________________________________________________________________
Con scadenza il ____________________________________________________________________________________
Sig.______________________________________ nato a ________________________ il________________________
Residente in _________________________ Via ________________________ Prov._____________________________
Carica sociale _____________________________________________________________________________________
Con scadenza il ____________________________________________________________________________________
- che le persone che hanno avuto la legale rappresentanza e/o la direzione tecnica e che sono cessate dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sono:

Sig._______________________________________ nato a ________________________ il_______________________
Residente in _________________________ Via ________________________ Prov._____________________________
Carica sociale _____________________________________________________________________________________
Carica cessata il ___________________________________________________________________________________
Sig._______________________________________ nato a ________________________ il_______________________
Residente in _________________________ Via ________________________ Prov._____________________________
Carica sociale _____________________________________________________________________________________
Carica cessata il ___________________________________________________________________________________
- l’insussistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento previste dalle norme vigenti;
- il tassativo ed integrale rispetto del contratto collettivo di lavoro nazionale e, se esistenti, degli integrativi territoriali e/o aziendali, delle norme in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D.Lgs. n. 81/2008, nonché di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci;
- l'insussistenza di provvedimenti interdittivi alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni ed alla partecipazione a gare pubbliche di cui all’Art. 14 del D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm. e ii. conseguenti a provvedimenti di sospensione dell’attività imprenditoriale per violazioni delle disposizioni per il contrasto del lavoro irregolare e per la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori;
-    di essere  in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili (L. n. 68/1999);
-    ovvero di non essere soggetti alle  norme che disciplinano il lavoro dei disabili (L. n. 68/1999);
- di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nell’Avviso.
Eventuali ulteriori comunicazioni:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Alla suddetta dichiarazione  allega  congiuntamente ( barrare le caselle):

 copia fotostatica del documento di identità valido  del soggetto firmatario 

 altro ( specificare ) __________________________________________________________________
In fede
Luogo e Data________________________
__________________________________________

                                                                                                    TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



         (sottoscrizione in originale )






