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Istanza di partecipazione
Allegato 2

ALL’AMBITO C10

Comunicazione a mezzo PEC: udpclO@pec.comune.mondragone.ce.it

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE
DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) PER LA COSTITUZIONE DI UN
PARTENARIATO FINALIZZATO ALLA PRESENTAZIONE DI UNA PROPOSTA
PROGETTUALE TERRITORIALE IN RISCONTRO ALL’AVVISO PUBBLICO DELLA
REGIONE CAMPANIA APPROVATO IN ATTUAZIONE DELLA DELIBERAZIONE
DELLA GIUNTA REGIONALE N. 193 DEL 20/05/2026.

PROGRAMMA REGIONALE FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS (PR CAMPANIA
FSE+ 2021-2027) - PRIORITA 3 INCLUSIONE SOCIALE - OBIETTIVO SPECIFICO ESO
4.11 - AZIONE 3.K.1: "PERCORSI PERSONALIZZATI DI INCLUSIONE E AUTONOMIA
PER LE PERSONE CON DISABILITA" (D.LGS. N. 62/2024).

II/La sottoscritto/a

C.F.

nato/a a il / / residente in

Via/Piazza

n® Tel. E-mail: ,

nella qualita di:
O legale rappresentante

O soggetto munito di delega/potere di rappresentanza (allegare atto di riferimento)

del soggetto giuridico forma

giuridica con sede legale in Via/Piazza
n°

Tel. PEC: E-mail:

P.I C.F. ;

con espresso riferimento al soggetto giuridico che legalmente rappresenta;
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e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;

o consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi ai
sensi dell’articolo 76 del citato D.P.R. n. 445/2000;

o consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la presente istanza sono riferite alla data di
presentazione della stessa;

e avendo preso visione dell’Avviso pubblico dell’Ambito C10 per I’individuazione di Enti del
Terzo Settore (ETS) per la costituzione del partenariato preliminare in riscontro all’ Avviso
Pubblico della Regione Campania (D.G.R. n. 193 del 20/05/2026) nell’ambito del PR
Campania FSE+ 2021-2027,;

con la presente, sotto la propria responsabilita

MANIFESTA

interesse ad aderire al partenariato preliminare coordinato dall’Ambito Territoriale Sociale C10 per
la presentazione di una proposta progettuale d’area territoriale non competitiva da candidare a
finanziamento in attuazione della Deliberazione della Giunta Regionale n. 193 del 20/05/2026
(Azione 3.K.1 "Percorsi personalizzati di inclusione e autonomia per le persone con disabilita" -
D.Lgs. 62/2024).

Allo scopo

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

e di aver esaminato attentamente ¢ compiutamente 1’Avviso pubblicato dall’Ambito C10 e
dalla Regione Campania e di accettare totalmente e integralmente tutte le condizioni in essi
contenute;

e che il soggetto giuridico appartiene alle seguenti categorie ammissibili indicate all’Art. 2
dell’ Avviso pubblico dell’Ambito C10 (barrare la casella pertinente):

0 Ente del Terzo Settore (ETS) ai sensi del D.Lgs. n. 117/2017, iscritto al RUNTS;
O Soggetto iscritto nella Sezione A o B dell’elenco regionale degli operatori pubblici e
privati  accreditati ai  sensi della D.G.R. n. 136 del 22/03/2022;

O Associazione Datoriale di categoria.

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e seguentt del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

(barrare una delle due opzioni a seconda dei casi):
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0 di non aver presentato presso altri Ambiti Territoriali Sociali/Comuni Capofila manifestazioni di

$ ’ {n*} ’
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interesse per la partecipazione a partenariati relativi alla realizzazione di progetti sull’Avviso
Pubblico della Regione Campania derivante dalla D.G.R. n. 193/2026 e di impegnarsi, con la
presente manifestazione, a non presentarne in virtu del requisito di esclusione/unicita fissato nel
suddetto avviso;

ovvero
O di non essere sottoposto all’obbligo di partecipazione a un solo partenariato per la realizzazione di

progetti sull’ Avviso Pubblico regionale in oggetto perché Associazione Datoriale di categoria;

DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e con la espressa
consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle

conseguenze civili e penali a cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci)

e che, nei propri confronti e nei confronti dei soggetti rappresentati, non ¢ stata pronunciata
alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina
I’incapacita a contrattare con la P.A.;

e dinon avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del Codice penale;

e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui

all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii. (Normativa Antimafia).

Luogo e data: , / /

(firma digitale del Legale Rappresentante)

Si allega obbligatoriamente (ai sensi dell’Art. 4 dell’ Avviso):

e Relazione di proposta progettuale preliminare (coerente con 1’Art. 8 del bando regionale
e con i criteri minimi obbligatori di Coerenza Progettuale Strategica e Sostenibilita
Operativa ex Art. 2-bis);

o Copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’ente (corredato dal documento di identita

del legale rappresentante);
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o Dichiarazione di Affidabilita (Allegato 4 Regionale) debitamente compilata e firmata
digitalmente;
e Dichiarazione di impegno a costituirsi nella forma di ATS (Allegato 3), firmata

digitalmente da tutti i partner costituenti.

Luogo e data: , / /

(firma digitale del Legale Rappresentante)
11 sottoscritto:
DICHIARA di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016
(GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalita istituzionali del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa;
DICHIARA di essere informato/a che titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di Mondragone,
quale Comune Capofila dell’ Ambito Territoriale C10;
ESPRIME il consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali forniti nei limiti del

procedimento per il quale sono resi.

Luogo e data: , / /

(firma digitale del Legale Rappresentante)



