
Servizio Politiche Sociali

ALLEGATO D 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ENTE/ORGANISMO MANDANTE 

OGGETTO:  Procedura per l'individuazione di soggetti del Terzo Settore di cui all'articolo 4 del
D.Lgs. 117/2017, con i quali co-progettare e realizzare specifici interventi relativi alla gestione di
progetti  sperimentali  di  vita  indipendente  e  inclusione  sociale  in  favore  di  persone  con
disabilità.

Il/la sottoscritto/a

Il/la sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________________________ nato/a a 

_________________________________ Prov. ______ il _____/_____/_______ residente a ________________________ 

Prov. ______ in via ________________________________________ n. _____, Cod. Fiscale 

________________________________, in qualità di ________________________________________________e legale 

rappresentante dell'operatore economico _____________________________________________________________, 

con sede legale in _______________________________, via 

_____________________________________________________, n ._____, Cod. Fiscale 

_________________________________,

P.IVA________________________________________________,Tel./Cell

_______________________________________________ PEC _________________________________________________,



in qualità di MANDANTE del raggruppamento composto dai seguenti soggetti:

Denominazione Ente Nominativo legale rappresentante

DICHIARA
in qualità di rappresentante legale dell’organismo mandante : 

• di  individuare  nel  soggetto  ______________________________  l'ente  capofila  del  raggruppamento
temporaneo partecipante alla manifestazione di interesse, con espresso riferimento alla procedura
per la quale ha chiesto di essere ammesso, consapevole che, in caso di mendace dichiarazione,
verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal
Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti; 

• di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale di cui all’art. 2 e di non essere incorso in
nessuna causa determinante  l’esclusione dalla  partecipazione alle  procedure di  affidamento dei
contratti pubblici previsti dagli articoli n. 94 e n.95 del Codice dei contratti adottato con D. LGS n.
36/2023  e  di  qualsivoglia  causa  di  impedimento  a  stipulare  contratti  con  la  pubblica
amministrazione;

• in particolare dichiara : 
1. di non trovarsi nelle condizioni di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023;
2. di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e assistenziale;
3. di  essere in  regola  con l’applicazione della  normativa  relativa  alla  sicurezza  sul  luogo di

lavoro in materia di prevenzione infortunistica e di igiene del lavoro, nonché della normativa
per il diritto al lavoro dei disabili;

4. di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi,
territoriali e aziendali vigenti;

5. di essere in regola in materia di imposte e tasse;
6. che  le  spese  ed  il  personale  impiegato  nelle  attività,  non  saranno  rendicontate  su  altri

progetti su cui sono stati ottenuti contributi pubblici;
7. non  aver  ottenuto  altre  agevolazioni  pubbliche  per  le  spese  oggetto  della  domanda

presentata;
8. di  fornire  i  nominativi  degli  associati  e  dipendenti  con  poteri  decisionali  nel  presente

procedimento, ai fini del monitoraggio relativo al conflitto di interesse;
9. di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito

incarichi a ex-dipendenti del Comune di Cagliari (nel triennio successivo alla cessazione del
rapporto) che abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali,  nei confronti del Soggetto
interessato al  presente Avviso,  per conto del  Comune di  Cagliari,  negli  ultimi tre anni di
servizio;

10. Di essere regolarmente iscritto o in via di iscrizione al registro Unico Nazionale del Terzo
settore previsto dagli artt. 45 e segg. del D. LGS n. 117/2017 oppure di trovarsi in regime
transitorio rispetto all'iscrizione al RUNTS per le motivazioni specificate nella dichiarazione
che dovrà essere allegata.



ALLEGA

• Documento  attestante  l’iscrizione  o  la  richiesta  di  iscrizione  al  RUNTS,  oppure  dichiarazione
sostitutiva sul regime di transitorietà a firma del legale rappresentante;

• Statuto;
• Copia  di  documento  di  riconoscimento  in  corso  di  validità  del  Legale  Rappresentante  se  i

documenti sono stati siglati con firma autografa.

_____________________________
(luogo, data)

Il Dichiarante

                                                                                                _____________________________
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