Allegato A
All’Ambito N25 
capofila Comune di Pomigliano d’Arco
pec. comune.pomiglianodarco@legalmail.it

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE VOLTA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI PUBBLICI E SOGGETTI DEL TERZO SETTORE CON I QUALI CREARE UN PARTENARIATO PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI IN RISPOSTA ER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI IN RISPOSTA ALL’ “AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ISTITUZIONE E/O IL POTENZIAMENTO NONCHE’ PER IL FUNZIONAMENTO DEGLI SPORTELLI E DEI RIFUGI ARCOBALENO SUL TERRITORIO  DELLA  REGIONE CAMPANIA DI CUI ALLA L.R. 37/2020 “-D.D. REGIONE CAMPANIA N.1249 DEL 24/07/2025 
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Il/La sottoscritto/a


nato/a il                              a
                                                     Prov. (        ), codice fiscale                                                            , in qualità   di   legale   rappresentante   dell’Ente    	

codice  fiscale   	


partita IVA                                                            ,

con  sede  legale  in  (indirizzo)   	


Comune  di   	

Prov.     	


,    tel.    n.     	


-   indirizzo   di   posta   elettronica   certificata   (PEC)

e        sede        operativa in (indirizzo)

                                                                 Comune di                      Prov.          tel. n.  	


(replicare quanti sono i partner proponenti)

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
alla costituzione di un partenariato con l’Ambito N25 per la presentazione:
· di una proposta per la istituzione ed il funzionamento, per almeno 12 mesi, di nuovi sportelli arcobaleno ex art. 2 della L.R. 37/2020;
e/o
· di una proposta per la istituzione ed il funzionamento, per almeno 24 mesi, di nuovi rifugi ex art. 2 della L.R. 37/2020, in risposta all’Avviso per manifestazione di interesse per l'istituzione e/o il potenziamento nonché per il funzionamento degli sportelli e dei rifugi arcobaleno sul territorio della Regione Campania” approvato con DD 1249 del 24.07.2025
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (articoli 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

compilare la scheda sottostante per la propria categoria.
ENTE TERZO SETTORE
(Ai sensi del D.lgs 3 luglio 2017, n. 117 “Codice del Terzo Settore”)


	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Indirizzo sede legale
	Città       Via                e n. civico

	Indirizzo sede operativa
	

	Indirizzo PEC
	

	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	Cognome e nome del Legale Rappresentante
	



DICHIARA, inoltre,
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;
· di non incorrere nelle cause di esclusione per tutta la durata della procedura e non essere incorsi in ulteriori cause di divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione alla data della compilazione e sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva;
· di essere in regola con il pagamento di tasse, imposte ed oneri tributari come richiesti per Legge;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione nazionale;

· di essere in possesso di una struttura e di un apparato economico – patrimoniale – finanziario idoneo allo svolgimento dei servizi richiesto;

· di assumere personale qualificato, dotato delle competenze professionali e della formazione richieste dalla normativa di settore per l’attuazione degli interventi e di rispettare tutti gli oneri relativi al personale, ivi compreso il trattamento economico e previdenziale previsto dalla legge e gli obblighi di sicurezza sul lavoro;

· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione secondo la legislazione del proprio stato;

· di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio.

· di essere iscritto al R.U.N.T.S., di cui al D.Lgs. n. 117/2017, con provvedimento (indicare data e numero del provvedimento di registrazione)  	
· di avere nello statuto, negli scopi sociali o tra le finalità, in maniera prevalente, i temi di contrasto alla violenza e alle discriminazioni determinate dall’orientamento sessuale o dall’identità di genere;
· di avere sede operativa nel territorio della Regione Campania;
· di aver maturato comprovate esperienze e competenze nell'ambito degli interventi di contrasto alla violenza ed alle discriminazioni determinate dall’orientamento sessuale o dall’identità di genere per un periodo di almeno tre anni consecutivi.  Per ciascun servizio/esperienza indicare importi, le date e il numero dei destinatari nonché il territorio dove hanno avuto luogo le attività dichiarate.



	Ente
	Importo
	Data inizio
	Data fine
	Numero destinatari
	Oggetto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· di aver preso visione dei contenuti dell'avviso regionale di cui al D.D. 1249/2025, nonché di accet-tare, in ogni sua parte, la manifestazione di interesse pubblicata da codesto Ambito;
· di impegnarsi, in caso di approvazione della proposta progettuale, a sottoscrivere l’atto costitutivo dell’ATS con l’Ambito N25, entro 30 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria sul BURC, mediante scrittura privata autenticata ai sensi dell’art. 68, commi 1 e 6 del Codice degli Appalti.
DICHIARA inoltre

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e GDPR n. 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”di acconsentire al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità indicate dall’avviso pubblico.

Luogo e data




Firmato digitalmente




Trasmette in allegato alla presente domanda:

· scheda (Allegato B) del progetto per l’istituzione e per il funzionamento di un nuovo Sportello Arcobaleno o di un nuovo Rifugio Arcobaleno per vittime di violenza e/o di discriminazioni determinate dall’orientamento sessuale o dall’identità di genere e/o per il potenziamento/ funzionamento di uno Sportello Arcobaleno o di un Rifugio Arcobaleno già esistente (allegando idonea documentazione comprovante l’esistenza alla data dell’avviso);
· schede del personale e/o dei/delle volontari/e secondo l’Allegato C che metta in evidenza il percorso formativo ed esperienziale realizzato da ogni operatore, secondo quanto previsto nelle “Linee operative relative ai requisiti dei rifugi e sportelli arcobaleno nonché alle procedure per l'iscrizione nel Registro regionale di cui alla LR n. 37 del 2020” e dal precedente articolo 5;
· scheda dettagliata del progetto, secondo l’Allegato D;
· Piano economico finanziario;
· Copia dello Statuto e dell'Atto costitutivo del soggetto proponente e dei componenti il raggruppamento;
· Fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante del soggetto proponente e dei componenti il raggruppamento, qualora previsto.
· Curriculum del soggetto proponente e degli ulteriori partner in caso di raggruppamento;
· Carta dei servizi;
· Eventuale documentazione comprovante reti di collaborazione con altri Enti pubblici e/o privati.
· Dichiarazione di impegno a costituirsi ATI/ATS in caso di ammissione (all. E);
· Dichiarazione di affidabilità giuridico-economico-finanziaria (all. F).
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