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CITTÀ DI ACIREALE
COMUNE CAPOFILA
AREA SVILUPPO CULTURALE, SOCIALE E TERRITORIALE
SETTORE UFFICIO DI PIANO


Allegato 1 – ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


[bookmark: _Hlk215586035]OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) CHE MANIFESTINO LA DISPONIBILITÀ DI ALLOGGI TEMPORANEI E DI PERSONALE COSTITUENTE L’EQUIPE MULTIPROFESSIONALE, FINALIZZATI ALLA REALIZZAZIONE DELL’INVESTIMENTO 1.3.1 – HOUSING TEMPORANEO NELL’AMBITO DEL PNRR MISSIONE 5 - COMPONENTE 2 - FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA - NEXT GENERATION EU - CUP C19I21000090006


[bookmark: _Hlk214386380]Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _______________________ (__) il ______________, residente in	______________________________________________________________ in qualità di: (opzionare l’ipotesi che interessa)
□ legale rappresentante e titolare effettivo		□ legale rappresentante		□ titolare effettivo dell’impresa
della Ditta ________________________________________________________________________________
con sede legale in _________________________________ via ______________________________________
Tel. __________________________________ Email _____________________________________________
C.F./P.IVA __________________________________________________ PEC ________________________
in virtù dell’avviso pubblico per l’individuazione di Enti del Terzo Settore 
CHIEDE
di partecipare alla manifestazione di interesse indicata in oggetto come:
□ impresa singola;
□ capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale;
□ mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale;
□ altro.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
1. che l’ETS è iscritto:
· al RUNTS (num. – data) _________________________________________________________;
· all’INPS di ________________________________ con matricola n. _____________________;
· all’INAIL di _______________________________ con matricola n. _____________________;
· che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi;
· che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.
ovvero (contrassegnare la voce che ricorre)
□ che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’Ente interessato di cui si forniscono gli estremi: ____________________________________________________.
2. di possedere i Requisiti di carattere generale: 
· iscrizione alla C.C.I.A.A. Competente per attività inerenti all’avviso in oggetto;
· iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi del D.lgs. n. 117/2017 e successive modifiche e integrazioni;
· inesistenza cause di esclusione di cui agli artt. da 94 a 98 del D.lgs. 36/2023.
3. di avere n. ______ soluzioni alloggiative disponibili, idonee alla realizzazione del progetto, arredate e immediatamente abitabili, così suddivise: 
(descrivere brevemente gli alloggi a disposizione specificando le caratteristiche di ampiezza, n. camere singole, n. camere matrimoniali, tipologia di alloggio, localizzazione territoriale, capienza n. beneficiari per ciascuna soluzione abitativa – se per singoli o famiglie);
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. La data di disponibilità delle soluzioni alloggiative pronte ad accogliere i beneficiari è la seguente: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Luogo e data,
FIRMA




Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità
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