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attuazione del piano triennale degli interventi di politica del lavoro 2021/2023

Progetti di inclusione attiva per l’anno 2022 

Proposta di candidatura per la selezione del soggetto attuatore
Allegato A) al disciplinare per la selezione del soggetto attuatore
Il sottoscritto ____________________________________________________________________,

                                                                                                              (nome e cognome)

nato a _________________________________________________, il ______________________,


                                       (comune di nascita e provincia)
                                                                         (data di nascita)

residente in _____________________________________________________________________,


                                                                           (comune di residenza e provincia)


_______________________________________________________________________________,

(indirizzo di residenza - via/piazza/località, numero civico)

codice fiscale ____________________________________________________________________,

(dati)

autorizzato nella qualità di ___________________________________________ a rappresentare 

legalmente la cooperativa __________________________________________________________,


                                                                                      (ragione sociale)

con sede legale in ______________________________________________________________,


(città e indirizzo - via/piazza/località, numero civico)

recapito telefonico ______________________________, fax ______________________________,

indirizzo PEC ______________________________________________________________,

partita IVA ________________________________________,


                       (numero)

posizione INPS _____________________________________,


(numero matricola e sede)

posizione INAIL _____________________________________,

                                                             
 (numero matricola e sede)

PRESENTA

la candidatura della cooperativa suddetta a soggetto attuatore dei progetti di inclusione attiva per l’anno 2022 - Grand-Paradis A e Grand-Paradis B - di cui al piano triennale degli interventi di politica del lavoro 2021/2023 
DICHIARA inoltre
· ai sensi dell'articolo 31 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19, e a conoscenza di quanto stabilito dall'articolo 76 del decreto del presidente della repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, relativamente alla responsabilità penale in capo a chi rilascia dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità, e dal comma 5 dell’articolo 33 della legge regionale sopra citata, riguardante la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere:
1. che la cooperativa è iscritta all’albo regionale delle cooperative sociali, di cui all’art. 32 della legge regionale 27/98 al n.____________ sezione____________________;
2. che la cooperativa è iscritta per attività analoghe a quelle oggetto della procedura alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ______________________________ con i seguenti dati:

· il numero di iscrizione ______________________________________________________;

· la data d’inizio dell’attività __________________________________________________;

· i dati anagrafici delle persone che hanno o hanno avuto nell’anno antecedente la data di pubblicazione della presente procedura la rappresentanza legale della società (fornire i dati richiesti di tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, del direttore tecnico o il socio unico ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci):

	cognome e nome
	Posizione/
Qualifica
	data e luogo di nascita
	residenza

(indirizzo e comune)
	codice fiscale
	presente/

cessato*



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


** Indicare con la lettera C se la persona è cessata dalla carica nell’anno precedente o con la lettera P se la persona risulta presente nell’organico attuale.

3. di possedere i requisiti generali di cui all'art. 80 del decreto legislativo 18 aprile 2016 n.50 (nuovo codice dei contratti pubblici) per l’affidamento della seguente procedura;

4. che la cooperativa ha attuato i seguenti progetti per lavori di utilità sociale:

anno 2017 in convenzione con ____________________________ per €________________

anno 2018 in convenzione con ____________________________ per €________________

anno 2019 in convenzione con ____________________________ per €________________

anno 2020 in convenzione con ____________________________ per €________________
anno 2021 in convenzione con ____________________________ per €________________

5. che la cooperativa risulta avere alle proprie dipendenze n. ____ lavoratori assunti con contratto di lavoro a tempo indeterminato di cui n. _____ con orario di lavoro a tempo pieno e n. _____ con orario di lavoro a tempo parziale;

6. di aver preso conoscenza e di accettare incondizionatamente tutte le clausole, disposizioni e procedure stabilite dal disciplinare per la selezione del soggetto attuatore e dal capitolato tecnico, nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento della prestazione e sulla determinazione del prezzo offerto;
7. di essere informato, in caso di selezione quale soggetto attuatore dei progetti, degli obblighi previsti in materia di tracciabilità dei flussi finanziari dell’art.3 c.7 della legge 136 del 13 agosto 2010;
8. di stabilire, in base a quanto richiesto dall’art.95 c.10 del DLGS 50-2016 (nuovo codice dei contratti pubblici) che i propri costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e di sicurezza sui luoghi di lavori relativi alla presente procedura ammontano a €___________ (IVA esclusa).
_______________________, lì________________

(LUOGO E DATA)





Firma del legale rappresentante

  





          (documento firmato digitalmente)

_________________________________________
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