.
Al Direttore del Consorzio

Ambito Territoriale Sociale di Maglie
	MANIFESTAZIONE D’INTERESSE - 

	AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ATTORI LOCALI PUBBLICI E PRIVATI 

INTERESSATI A PARTECIPARE AD UN’ISTRUTTORIA DI CO-PROGETTAZIONE PER LA REALIZZAZIONE PIANO OPERATIVO O PATTO DI COMUNITA’ PER SUPPORTARE LA PRESA IN CARICO E LA PIENA INTEGRAZIONE DELLE PERSONE BENEFICIARIE DEL REDDITO DI DIGNITA’ 


Il sottoscritto _______________________________, C.F. _____________________________, nato a _____________ il __________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di ________________ e legale rappresentante della ___________________, con sede in __________________________________________, via __________________________, C.A.P. ____________, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od 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 la scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 

MANIFESTA LA PROPRIA VOLONTÀ DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO PER UNA O PIU’ DELLE SEGUENTI AREE D’INTERVENTO (barrare caselle d’interesse)

 FORMCHECKBOX 
 AREA 1: interventi trasversali
· attività di ascolto, supporto psico-sociale e counseling;

· attività di orientamento rispetto alle opportunità formative ed occupazionali;

· attivazione di percorsi di “addestramento digitale” finalizzati al superamento del digital divide;
· attivazione di tirocini formativi finalizzati all’inclusione sociale;
 FORMCHECKBOX 
 AREA 2: interventi “personalizzati”

· attività ed interventi tesi all’inserimento del cittadino e del nucleo in realtà associative e/o aggregative del territorio;
 FORMCHECKBOX 
 AREA 3: azioni “di sistema”

· supporto alla certificazione di acquisizione di soft skills ovvero di qualifiche professionali e simili;

· supporto all’azione di matching domanda/offerta (profilatura soggetti, profilatura fabbisogni soggetti ospitanti, ecc), monitoraggio ed assistenza, in itinere, ai soggetti ospitanti (ed ai beneficiari ReD) in fase di esecuzione dei percorsi di inclusione.
a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
· 
che l’Ente è iscritto nel registro delle Organizzazioni di volontariato e delle Associazioni di Promozione 
sociale al n.______

· 
che l’Ente è iscritto nell’Albo delle Cooperative sociali al n.______

· 
che l’Ente è iscritto nel registro della Camera di Commercio al n.______

· 
che l’Ente è iscritto nel RUNTS al n._____ (se esistente)
· che l’ente rappresentato non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016. In particolare, dichiara che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80, commi 1, 2, 4, e 5;
· che dette cause di esclusione non sussistono le cause di esclusione nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati al terzo comma del medesimo articolo 80;
· che non rilevano ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;
· che l’Ente si impegna a raccordarsi con l’Ufficio di Piano e con i Servizi Sociali dei Comuni

L’Ente dichiara, altresì, di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di interesse
 Data _____________

  Il Rappresentante Legale 






                                            ______________________________________
Indirizzo e-mail: ______________________________
Recapiti telefonici: ____________________________
Allega: -copia del documento di identità in corso di validità.

