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                                                    PROVINCIA DI LECCO 
 

 

  

 
Allegato A) Istanza di partecipazione 

 
Al Comune di Paderno d’Adda 

Piazza della Vittoria n. 8 
23877 Paderno d’Adda 

paderno.dadda@legalmail.it 
  

 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE 

DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) DISPONIBILI AD UNA CO-PROGETTAZIONE FINALIZ-

ZATA ALLA REALIZZAZIONE DI LABORATORI EDUCATIVI - “DOPOSCUOLA” E DI INTER-

VENTI DI SOCIALIZZAZIONE CON ATTENZIONE ALLO SVILUPPO DELLE COMPETENZE 

TRASVERSALI,  CON CARATTERE AGGREGATIVO A BENEFICIO DELLA POPOLAZIONE MI-

NORE RESIDENTE FREQUENTANTE LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO - PE-

RIODO A PARTIRE ENTRO IL MESE OTTOBRE 2025 SINO AL TERMINE DELL’ANNO SCOLA-

STICO 2025/2026. 

. 

 

Il/la sottoscritt ____________________________________ nat ______________________ (____) 

il____________________residente a_________________________________________ CAP _____ 

in Via ______________________________________________________________n.___________ 

in qualità di1 _____________________________________________________________________ 

del soggetto partecipante ___________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________ CAP _________ Via ___________________ n. ____ 

Codice fiscale _____________________________ P.IVA __________________________________ 

telefono_______________fax_______________ e-mail/PEC _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione in oggetto quale (barrare il caso ricorrente): 

□ unico soggetto 

oppure 

□ in rete, quale soggetto capofila. 

 

 

1
 Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore) 
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N.B.:(da compilare in caso di partecipazione in rete) INDICARE di seguito le generalità dei 

soggetti partecipanti alla rete (ragione sociale, indirizzo, codice fiscale/partita IVA): 

 

1)_____________________________________________________________________________ 

 

2)______________________________________________________________________________ 

 

3)______________________________________________________________________________ 

 

4)______________________________________________________________________________ 

 

5)______________________________________________________________________________ 

 

6)...____________________________________________________________________________ 

 

A tal fine rende la seguente : 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
 

Il/la sottoscritt ____________________________________ nat ______________________ (____) 

il____________________residente a_________________________________________ CAP _____ 

in Via ______________________________________________________________n.___________ 

in qualità di2 _____________________________________________________________________ 

del soggetto partecipante ___________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________ CAP _________ Via ___________________ n. ____ 

Codice fiscale _____________________________ P.IVA __________________________________ 

telefono_______________fax_______________ e-mail/PEC _______________________________ 

 

nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 

 

 

2
Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore) 
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□  Titolare o Legale Rappresentante 

 

□  Procuratore speciale/generale 

 
 
 
 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 
    I nominativi, date di nascita e residenza dei titolari, di eventuali soci sono i seguenti: 

_____________________________________________________________________________; 
_____________________________________________________________________________; 
_____________________________________________________________________________; 
_____________________________________________________________________________; 
_____________________________________________________________________________; 
_____________________________________________________________________________; 
_____________________________________________________________________________; 

 
    □ di aver preso esatta cognizione della natura del progetto e di tutte le circostanze generali e 

particolari che possono influire sull'esecuzione del medesimo; di accettare, senza condizione e 
riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'Avviso; di avere preso conoscenza e 
di aver tenuto conto nella formulazione della proposta progettuale delle condizioni  e dei relativi 
oneri nonché degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di 
assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza; di avere nel complesso preso 
conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, 
che possono aver influito o influire sia sulla determinazione della proposta progettuale che 
sull’esecuzione della stessa , 

 
    □ l’indirizzo di posta elettronica certificata (P.E.C.) cui inviare le eventuali comunicazioni è il 

seguente: 
____________________________________________________________________________; 

 
    □ il possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la 

Pubblica Amministrazione; 
 
    □ l'iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), di non aver concluso 

contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito incarichi a ex-dipendenti del 
Comune di Piacenza (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) che hanno esercitato 
poteri autoritativi o negoziali, nei confronti del soggetto interessato al presente avviso, per conto 
del Comune di Paderno d’Adda, negli ultimi tre anni di servizio; 

 
     □ il rispetto del contratto collettivo nazionale di lavoro di settore e, se esistenti, dei contratti 

integrativi territoriali e/o aziendali, del Testo Unico della Sicurezza (D.Lgs. n. 81/2008), nonché 
di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci; 
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     □ per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva: essere in regola in materia di 
contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica (DURC regolare); 

 
     □ l'impresa è in regola con le norme sul diritto del lavoro dei disabili ai sensi dell'art. 17 della 

Legge n. 68/99 e della circolare del Ministero del Lavoro n. 79/2000 
 
 
 
 
oppure 
la non assoggettabilità agli obblighi derivanti dalla legge 12.03.1999 n. 68 in quanto  

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
□  l'impegno ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della Convenzione, il personale 

dipendente o incaricato, i volontari (ex D.Lgs. 117/2017), nonché le persone destinatarie 
delle attività oggetto del presente Avviso, contro gli infortuni e le malattie connessi 
allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile versoi terzi, 
esonerando il Comune di Paderno d’Adda da ogni responsabilità correlata a tali eventi; 

      
     visto il disposto dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 appone la sottoscrizione ai sensi del CAD alla 

presente dichiarazione consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili previste 
nell'ipotesi di dichiarazioni false o incomplete. 

 
 

Luogo e data __________________ 

  

 

   IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 (o il procuratore) 

                                                                                  (sottoscrizione con firma digitale) 

N.B.: in caso di partecipazione in rete la presente dichiarazione sostitutiva dovrà essere compilata e sottoscritta 

dai legali rappresentanti ovvero dai procuratori di tutti i soggetti partecipanti alla rete. 

 
 
Allegati alla presente (a pena d'esclusione): 
- procura generale o speciale (in caso di sottoscrizione da parte di procuratore), in originale o in copia autenticata; 
- in caso di rete, nota sottoscritta dal rappresentante legale o procuratore di tutti gli ETS partecipanti alla rete, contenete 
indicazione del capofila; 
 

 

 


