
 

 

 

Allegato 1 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI PARTNER DEL TERZO SET-

TORE (ETS) PER LA PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PRO-
MOSSA DA ATS-INSUBRIA PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI CHE CONCORRANO 

ALLA REALIZZAZIONE DELLE AZIONI PREVISTE DALLA D.G.R. N. XII/80 DEL 
03/04/2023 E PREVISTE NEL PIANO LOCALE GAP CON GESTIONE IN PARTENARIATO 
PUBBLICO/PRIVATO SOCIALE MEDIANTE STIPULA DI ACCORDO DI COLLABORAZIONE. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato a __________________il__________________________________________ 

C.F.________________________________________________________________  

residente a __________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________  

n. civico __________CAP________________ 

 

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di 

dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito 

dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

 

CHIEDE 

 

l’ammissione all’avviso pubblico per l’individuazione di partner per la co-progettazione 

con il terzo settore ai fini di partecipazione alla manifestazione di interesse promossa 

da ATS Insubria con DDG 13.08.2025 n. 511  

A tal fine, 

 

in nome e per conto del Soggetto concorrente che rappresenta in relazione alla manife-

stazione in oggetto, 

 

In qualità di 

____________________________________________________________________ 

(specificare il titolo/carica ricoperta del dichiarante: legale rappresentante, procuratore 

del Soggetto concorrente, altro) 

Del/della______________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________ n. ___ Cap___________________ 



 

 

Camera di Commercio 

di____________________________________________________________ 

Iscritta con il nu-

mero________________________________il_____________________________ 

C.F. __________________________________ P.I.V.A. 

__________________________________ 

n. tel. _________________________________ 

Pec__________________________________________________________________

___________ 

E-mail ________________________________________________________ 

Codice Cliente INAIL n. __________________ presso la Sede 

di____________________________ 

Matricola INPS n. ___________________ presso la Sede 

di________________________________ 

Recapito dell'Agenzia delle Entrate a cui chiedere informazioni sul regolare pagamento 

di imposte e tasse: 

____________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

(Barrare le caselle nelle ipotesi che ricorrono; le caselle non barrate verranno conside-

rate come dichiarazioni non effettuate) 

 

1. Di partecipare alla procedura in oggetto in qualità di: 

 

o Soggetto unico concorrente 

o ATI/RTI costituito 

o ATI/RTI non costituito 

o Referente di una rete di soggetti territoriali collaboranti, di seguito specificati: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

2. Di essere: 

o Fondazione, associazione/organizzazione di volontariato, ente/associazione di pro-

mozione sociale, ONLUS, Ente di Terzo Settore, altro 

Iscritta all’Albo al R.U.N.T.S. (art. 45 e seg. D. Lgs.117/2017) o, in attesa della 

sua attuazione, negli appositi albi o registri prescritti da disposizioni di legge na-

zionale o regionale (specificare): __________________________________ nr 

_______ in data______________  

 

o Società cooperative o società consortili,  

Iscritta all’Albo al R.U.N.T.S. (art. 45 e seg. D. Lgs.117/2017) o, in attesa della 



 

 

sua attuazione, negli appositi albi o registri prescritti da disposizioni di legge na-

zionale o regionale (specificare): __________________________________ nr 

_______ in data______________  

 

3. di avere natura giuridica privata, e l’operatività senza scopo di lucro e/o l’operatività 

con scopo mutualistico; 

 

4. che nell’atto costitutivo e nello Statuto risulta espressa previsione dello svolgimento 

di attività e servizi a favore di terzi analoghi a quelli oggetto del presente Avviso di co-

progettazione; 

 

5. possedere esperienza progettuale pregressa in materia di prevenzione dal Gioco d’Az-

zardo Patologico; implementando le seguenti progettualità: 

 

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO: ___________________________________  

ANNUALITÀ_________________________________________ 

 

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO: ___________________________________ 

ANNUALITÀ __________________________________________________________ 

 

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO: ___________________________________ 

ANNUALITÀ ___________________________________________________________ 

 

DENOMINAZIONE PROGETTO/SERVIZIO: ___________________________________ 

ANNUALITÀ ___________________________________________________________ 

 

 

6. che non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 

del D. Lgs. n. 36/2023 ed ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclu-

sione dalla presente selezione e/o l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministra-

zione, ivi inclusa la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma16_ter, del D.lgs. n. 

165/2001 

7. di aver preso esatta e completa cognizione della normativa complessiva posta a base 

della presente manifestazione di interesse e di accettare, senza riserva, eccezione, con-

dizione, esclusione ed opposizione alcuna, tutte le modalità, le procedure e le disposizioni 

dell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la raccolta’ di disponibilità da 

parte di soggetti di terzo settore per la co-progettazione di proposte progettuali ai fini 

della partecipazione all’avviso regionale. 

ALLEGA alla presente: 

- Progetto: relazione tecnica della proposta progettuale, contenente gli elementi 

oggetto di valutazione secondo l’Avviso pubblico in oggetto, Allegato 1; 

- Piano dei costi previsti/stimati; 



 

 

- Copia del documento d’identità del legale rappresentante del soggetto parteci-

pante, in corso di validità. 

 

 

Luogo , data  

 

    Firma digitale del legale rappresentante   

  

_________________________________ 

 
 
 
 

 


