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Allegato A 
 

Spett.li DISTRETTO SOCIO SANITARIO 43 
e DISTRETTO SOCIO SANITARIO 45 

 
COMUNE DI VITTORIA 

Direzione Servizi Sociali, Beni Culturali, Sport, 
Tempo Libero, Pubblica Istruzione 
Via Generale Armando Diaz n. 77 

97019 Vittoria 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO finalizzato all’individuazione di soggetti del terzo settore 
disponibili alla coprogettazione e successiva gestione in partenariato pubblico/privato sociale 
di attività ed interventi nell’ambito della Missione 5 “Inclusione e Coesione”, Componente 2 
"Infrastrutture Sociali, Famiglie, Comunità e Terzo Settore”, Sottocomponente 1 “Servizi 
Sociali, Disabilità e Marginalità Sociale”, Investimento 1.2 “Percorsi di autonomia per 
persone con disabilità” del Piano Nazionale Di Ripresa e Resilienza (PNRR). 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________ 

(____) il ________ residente a____________________ CAP _____ in Via___________________ n. 

____ in qualità di ___________________________________________________________ del 

soggetto concorrente____________________________________________________________ con 

sede legale in ____________________________ CAP________ Via __________________ n .____ 

Codice fiscale _________________________ P.IVA ____________________________________ 

telefono __________________ fax _________________ E-mail __________________________ 

PEC da utilizzare per le comunicazioni _____________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione in oggetto quale Ente del Terzo Settore di cui all’art. 2 del D.P.C.M. 30 
Marzo 2001, n.15241 e all’art. 4 del D. Lgs. n. 117/2017 (barrare il caso ricorrente): 
 
□ Organizzazione di volontariato; 
□ Associazione; 
□ Enti di promozione sociale; 
□ Organismo della Cooperazione; 
□ Impresa sociale/Cooperativa sociale;  
□ Fondazione; 
□ Società di mutuo soccorso; 
□ Altro soggetto privato non a scopo di lucro. 
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In forma: 
□ Unico soggetto concorrente 
□ Consorzio 
 
oppure 
□ in R.T.I/ATI/ATS. quale soggetto concorrente mandatario (barrare il caso ricorrente): 
□ costituito 
□ costituendo 
 
N.B.: (da compilare in caso di R.T.I./Consorzio) INDICARE di seguito le generalità dei soggetti 
concorrenti (ragione sociale, indirizzo, codice fiscale/partita IVA – specificare anche le generalità ed 
il titolo del soggetto dichiarante), le quote di partecipazione, nonché le parti del servizio che saranno 
eseguite da ogni singolo soggetto concorrente ovvero indicare i dati del consorziato attuatore per cui 
il consorzio concorre. 
 
1)______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione_________________________________ % (percentuale espressa in lettere) 
Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
2)______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione_________________________________ % (percentuale espressa in lettere) 
Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

OVVERO DICHIARA CHE  
 
I dati del legale rappresentante del consorziato per cui concorre sono: 
 

Nome e Cognome ___________________________________ nato/a a _____________________ 

(____) il ________ residente a____________________ CAP _____ in Via ____________________ 

n. ____ in qualità di legale rappresentante del soggetto consorziato 

______________________________________________________________ con sede legale in 

____________________ CAP ________ Via __________________ n. ____ Codice fiscale 

________________ P.IVA __________________ Telefono ______________ Fax _____________ 

E-mail __________________________ PEC ________________________________ 
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Infine, 
DICHIARA 

di partecipare alla selezione in oggetto per l’individuazione di soggetti del terzo settore disponibili 
alla coprogettazione e successiva gestione in partenariato pubblico/privato sociale di attività ed 
interventi nell’ambito della Missione 5 “Inclusione e Coesione”, Componente 2 "Infrastrutture 
Sociali, Famiglie, Comunità e Terzo Settore”, Sottocomponente 1 “Servizi Sociali, Disabilità e 
Marginalità Sociale”, Investimento 1.2 “Percorsi di autonomia per persone con disabilità” del 
Piano Nazionale Di Ripresa e Resilienza (PNRR) così come articolate e dettagliate nell’Avviso 
Pubblico per la manifestazione di interesse alla coprogettazione.  
Dichiara inoltre che: 

• Il Domicilio Fiscale dell’ente rappresentato è: ________________________________; 
• La Partita IVA dell’ente rappresentato è: ____________________________________; 
• La PEC da utilizzare per le Comunicazioni con il Distretto 43 è: 

_______________________________________________________________________ 
• Che la matricola INPS (*) dell’ente rappresentato è _________________________________ 
• Che la PAT INAIL (*) dell’ente rappresentato è ____________________________________ 
• Che l’Agenzia delle Entrate (*) di riferimento, competente per territorio è quella di 

_________________ PEC: ______________________________________ 
(*) nel caso di RTI/ATS/ATI i suddetti dati devono essere forniti per tutti gli enti della costituita o costituenda 
ATI/ATS/RTI, nel caso di consorzio che concorre per una propria consorziata i dati devono essere forniti per il consorzio 
e per la consorziata. 
 
Attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 integrato dal 
DGPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data _______________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE (o il procuratore) 
(timbro e sottoscrizione autografa in originale) 

_______________________________ 
 
 
Allegati alla presente (a pena d'esclusione): 

• Visura Camerale non anteriore a tre mesi dell’istante e dei componenti il consorzio ovvero il 
raggruppamento ovvero del soggetto indicato. 

• Dichiarazione Allegato B del legale rappresentante o dei legali rappresentanti nel caso di 
consorzio/raggruppamento temporaneo di impresa. 

• Dichiarazione Allegato C del legale rappresentante o dei legali rappresentanti in caso di 
consorzio o Raggruppamento temporaneo di Impresa. 

• Allegato D - Patto di integrità. 
• Allegato E - Relazione relativa alla capacità tecnico professionale 
• in caso di R.T.I./A.T.I./A.T.S. costituita, copia autenticata del mandato collettivo speciale 

irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del 
consorzio; 
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• in caso di R.T.C. costituendo, dichiarazione di impegno a costituire formalmente il 
raggruppamento o consorzio, indicando il soggetto cui sarà conferito mandato collettivo 
speciale con rappresentanza; 

• in caso di procuratore, copia della procura conferita; 
• in caso di legale rappresentante, copia di valido atto da cui si evinca la rappresentanza legale; 
• in ognuno dei precedenti casi, copia non autenticata del documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità. 
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Allegato B 

 
Dichiarazione sostitutiva ex art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. n. 165/2001 (resa nelle forme di 
cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a __________________ (___) 

il__________________, residente a ______________________________(___) in Via/Piazza 

___________________________ n. _____ , nella sua qualità di _____________________________ 

e legale rappresentante dell’Ente del Terzo Settore _______________________________________ 

con sede legale in__________________(___), Via/Piazza __________________________________ 

n.____ C.F.__________________________________ P. IVA ______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di 
dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero 

 
DICHIARA 

 
 di non trovarsi nelle condizioni di cui al comma 16-ter dell’art. 53 del D.lgs. 165/2001 e 

ss.mm.ii., il quale così recita: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno 
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui 
all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del 
rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati 
destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I 
contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma 
sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare 
con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei 
compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”.  

 di essere consapevole che qualora emerga la predetta situazione, sarà disposta l’esclusione 
dalla procedura di affidamento del predetto operatore economico. 
 
 

__________________, lì _________________________  
 
 

__________________________________ 
                    (Firma del dichiarante) 
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Allegato C 
 

Dichiarazione sostitutiva cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 
(da compilarsi a cura dei legali rappresentanti o degli amministratori con poteri di legale rappresentanza) 

 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO finalizzato all’individuazione di soggetti del terzo settore 
disponibili alla coprogettazione e successiva gestione in partenariato pubblico/privato sociale di 
attività ed interventi nell’ambito della Missione 5 “Inclusione e Coesione”, Componente 2 
"Infrastrutture Sociali, Famiglie, Comunità e Terzo Settore”, Sottocomponente 1 “Servizi 
Sociali, Disabilità e Marginalità Sociale”, Investimento 1.2 “Percorsi di autonomia per persone 
con disabilità” del Piano Nazionale Di Ripresa e Resilienza (PNRR). 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a __________________ (___) 

il______________, residente a ________________________________ (___) in Via/Piazza 

___________________________ n. _____ , nella sua qualità di _____________________________ 

e legale rappresentante dell’Ente del Terzo Settore ________________________________________ 

con sede legale in __________________________(___), Via/Piazza _________________________ 

__________________________ n.____ C.F.__________________________________ P. IVA 

______________________________ 

e, limitatamente alle successive lettere a), b), c), d), e), f), g) in nome e per conto dei seguenti 
soggetti (indicare i soggetti per cui si rendono le dichiarazioni)1 
 

NOME E 
COGNOME 

DATA E LUOGO 
DI NASCITA 

CODICE 
FISCALE 

RESIDENZA 
(INDIRIZZO 
COMPLETO 

QUALIFICA 

     

 
1 Le dichiarazioni di cui alle lettere a), b), c), d), e), f), g) devono essere rese anche in nome e per conto dei seguenti 
soggetti i quali NON sono tenuti ad effettuare le medesime dichiarazioni personalmente: 

• il titolare e direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; 
• tutti i soci ed i direttori tecnici, per le società in nome collettivo; 
• tutti i soci accomandatari e i direttori tecnici, per le società in accomandita semplice; 
• tutti i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, tutti i membri di 

direzione o di vigilanza, tutti i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il direttore 
tecnico, il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, 
se si tratta di altro tipo di società o consorzio; 

• soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara o della richiesta 
di offerta. 
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consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di 
dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero, 

 
DICHIARA 

l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura d’appalto o per 
l’affidamento diretto elencate nell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., dichiarando di 
conoscerne le modificazioni in corso e di cui si tiene conto nel produrre la presente dichiarazione ed 
in particolare: 
1. che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati non è stata pronunciata sentenza 

definitiva di condanna o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure 
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura 
penale per uno dei seguenti reati: 
a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti 

commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di 
agevolare l’attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché’ per i delitti, 
consumati o tentati, previsti dall’articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 
ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 
gennaio 1973, n. 43 e dall’articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto 
riconducibili alla partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita all’articolo 2 
della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio; 

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 
322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 
del codice civile;  

c) false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile; 
d) frode ai sensi dell’articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari 

delle Comunità europee; 
e) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di 

eversione dell’ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche; 
f) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi 

di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all’articolo 1 del decreto 
legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni; 

g) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto 
legislativo 4 marzo 2014, n. 24; 

h) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di contrattare con la 
pubblica amministrazione 

oppure 

di aver riportato le seguenti condanne: (indicare il/i soggetto/i specificando ruolo, imputazione, 
condanna) 
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
2. che non sussiste la causa di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67 del 

decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui 
all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto; 

3. che l’operatore economico non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto 
agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la 
legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti2 ed indica all’uopo i dati dell’Ufficio 
Locale dell’Agenzia delle Entrate competente:  

• Indirizzo: ____________________________________________________________ 
• numero di telefono: ____________________________________________________ 
• pec, fax e/o e-mail: ____________________________________________________ 

4. che l’operatore economico non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in 
materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’articolo 30, comma 3 del 
D.Lgs. n. 50/2016; 

5. che l’operatore economico non sia stato sottoposto a fallimento o si trovi in stato di liquidazione 
coatta o di concordato preventivo o sia in corso nei suoi confronti un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall’articolo 110 del 
presente codice e dall’articolo 186 -bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267; 

6. che l’operatore economico non si è reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere 
dubbia la sua integrità o affidabilità3; 

 
2Ai sensi dell’art. 80, comma 4, del D.Lgs. n. 50/2016, “costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso 
pagamento di imposte e tasse superiore all’importo di cui all’articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis del decreto del Presidente 
della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in 
sentenze o atti amministrativi non più soggetti ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva 
e previdenziale quelle ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC) del decreto del Ministero 
del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1° giugno 2015 ovvero 
delle certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non aderenti al sistema dello sportello unico 
previdenziale. Il presente comma non si applica quando l’operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi pagando 
o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi 
o multe, purché il pagamento o l’impegno siano stati formalizzati prima della scadenza del termine per la presentazione 
delle domande”. 
3 Ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. c), tra i gravi illeciti professionali tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità 
rientrano c) la stazione appaltante dimostri con mezzi adeguati che l’operatore economico si é reso colpevole di gravi 
illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità; c-bis) l’operatore economico abbia tentato di 
influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate a fini di 
proprio vantaggio oppure abbia fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare 
le decisioni sull’esclusione, la selezione o l’aggiudicazione, ovvero abbia omesso le informazioni dovute ai fini del corretto 
svolgimento della procedura di selezione; c-ter) l’operatore economico abbia dimostrato significative o persistenti 
carenze nell’esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per 
inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; su tali circostanze la stazione 
appaltante motiva anche con riferimento al tempo trascorso dalla violazione e alla gravità della stessa; [ Introdotto da 
DL 135/2018 – Decreto semplificaz i oni ] c -quater) l’operatore economico abbia commesso grave inadempimento nei 
confronti di uno o più subappaltatori, riconosciuto o accertato con sentenza passata in giudicato. 
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7. che la propria partecipazione non determina una situazione di conflitto di interesse ai sensi 
dell’articolo 42, comma 2 del D.Lgs. n. 50/2016, non diversamente risolvibile; 

8. che la propria partecipazione non determina una distorsione della concorrenza derivante dal 
proprio precedente coinvolgimento nella preparazione della procedura d’appalto di cui 
all’articolo67 del D.Lgs. n. 50/2016 che non possa essere risolta con misure meno intrusive; 

9. che l’operatore economico non è stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, 
comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta 
il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di 
cui all’articolo14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81; 

10. che l’operatore economico non è iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio 
dell’ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio 
dell’attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l’iscrizione; 

11. che l’operatore economico non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all’articolo 17 
della legge 19 marzo 1990, n. 55; 

12. che, ai sensi dell’art. 17 della legge 12.03.1999, n. 68 (barrare la casella di interesse): 
 l’operatore economico è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 

poiché ha ottemperato alle disposizioni contenute nella Legge 68/99 o __________________ 
(indicare la Legge Stato estero). Gli adempimenti sono stati eseguiti presso l’Ufficio 
_________________________di _________________, via ________________________n. 
___________ fax _____________ e-mail _____________________________; 

 l’operatore economico non è soggetto agli obblighi di assunzione obbligatoria previsti dalla 
Legge 68/99 per i seguenti motivi (indicare i motivi di esenzione): 
__________________________________________________________________________ 

 in _____________________ (Stato estero) non esiste una normativa sull’assunzione 
obbligatoria dei disabili; 

13. che l’operatore economico (barrare la casella di interesse) 
 non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi dell’art. 

7 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 
luglio 1991 n. 203. 

 è stato vittima dei suddetti reati ma hanno denunciato i fatti all’autorità giudiziaria; 
 è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi dell’art. 7 

del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 
1991 n. 203, e non hanno denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, in quanto ricorrono i casi 
previsti dall’art. 4, 1 comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689. 

14. che l’operatore economico (barrare la casella di interesse) 
 non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una 

qualsiasi relazione, anche di fatto con alcun soggetto, se la situazione di controllo o la 
relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale, e di aver 
formulato autonomamente l'offerta.  

 
ovvero 
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 non è a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 
rispetto ad essa, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, o 
in una qualsiasi relazione, anche di fatto con alcun soggetto, se la situazione di controllo o la 
relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale e di aver 
formulato autonomamente l'offerta.  

ovvero 

 è a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 
rispetto ad essa, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 o in una qualsiasi 
relazione, anche di fatto con alcun soggetto, se la situazione di controllo o la relazione 
comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale del codice civile, e di 
aver formulato autonomamente l'offerta.   

15. di non avere posto in essere, nell'esercizio della propria attività, atti, patti o comportamenti 
discriminatori ai sensi degli articoli 25 e 26 del Decreto Legislativo n.198/2006 e ss.mm.ii. 
(codice delle pari opportunità tra uomo e donna) e di non trovarsi, nel biennio antecedente la data 
della lettera di invito, nel regime sanzionatorio previsto dall'art. 41; di non avere compiuto atti o 
tenuto comportamenti discriminatori ai sensi dell'articolo 43 del Decreto Legislativo n.286/1998 
e successive modifiche ed integrazioni (Testo unico sull'immigrazione) e di non trovarsi, nel 
biennio antecedente la data della lettera di invito, nel regime sanzionatorio previsto dall'art. 44, 
comma 11; 

16. indica le seguenti posizioni INPS, INAIL, CASSA EDILE: 

Istituto N. identificativo Sede/i 
INPS Matricola n.   
INAIL Codice Ditta n.  PAT. N.  
CASSA 
EDILE 

Codice Impresa 
n. 

  

17. Dichiara sin da ora a rendersi immediatamente disponibile ad eseguire i lavori di cui trattasi e 
comunque nel periodo richiesto dalla Stazione Appaltante. 

18. di autorizzare che tutte le comunicazioni inerenti alla presente procedura di gara, ivi comprese 
quelle relative all’art. 79 ex D.Lgs. n. 196/03 e ss.mm.ii. ivi compreso il RGPD (Regolamento 
Generale sulla Protezione dei Dati) n.2016/679 e ss.mm.ii, siano inoltrate ad ogni effetto di legge 
al seguente indirizzo di posta elettronica certificata ____________________________________; 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs.196/03 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
________________________, lì _________________________ 
(luogo) 

__________________________________ 
              (Firma del dichiarante) 



         
 

Distretto D43 - Comune capofila Vittoria tel. 0932514401 – E-mail: dirigente.servizisociali@comunevittoria-rg.it 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento 



         

Distretto D43 - Comune capofila Vittoria tel. 0932514401 – E-mail: dirigente.servizisociali@comunevittoria-rg.it  1 

Allegato D 

 

AVVISO PUBBLICO 

finalizzato all’individuazione di soggetti del terzo settore disponibili alla coprogettazione e 
successiva gestione in partenariato pubblico/privato sociale di attività ed interventi nell’ambito 
della Missione 5 “Inclusione e Coesione”, Componente 2 "Infrastrutture Sociali, Famiglie, 
Comunità e Terzo Settore”, Sottocomponente 1 “Servizi Sociali, Disabilità e Marginalità 
Sociale”, Investimenti 1.1, 1.2 e 1.3 del Piano Nazionale Di Ripresa e Resilienza (PNRR). 

 

PATTO DI INTEGRITÁ 

 

tra il Distretto Socio Sanitario n. 43, il Distretto Socio Sanitario D45 
 
e 
 
l’Ente del Terzo Settore _____________________________________________________________ 

con sede legale in __________________ (_____), Via ____________________________ n._____, 

C.F. _______________________ e partita IVA _________________________ nella persona di 

____________________________ nato/a a _________________________ il ___/___/___, in qualità 

di _____________________________, munito dei relativi poteri, giusta ______________________  

congiuntamente le “Parti” 

 
Premesso che: 
 

• I Distretti Socio Sanitari 43 e 45 nell’ambito delle materie di competenza, gestiscono 
procedimenti finalizzati a erogare servizi al cittadino, che rivestono il carattere della pubblica 
utilità, anche avvalendosi di soggetti privati che esercitano attività a valere su risorse 
pubbliche comunitarie nazionali e regionali. 

• Oggetto del presente patto è la gestione in partenariato pubblico/privato sociale di attività ed 
interventi nell’ambito della Missione 5 “Inclusione e Coesione”, Componente 2 
"Infrastrutture Sociali, Famiglie, Comunità e Terzo Settore”, Sottocomponente 1 “Servizi 
Sociali, Disabilità e Marginalità Sociale”, Investimento 1.2 “Percorsi di autonomia per 
persone con disabilità” del Piano Nazionale Di Ripresa e Resilienza (PNRR). 

 
Considerato che: 
 

• al fine di garantire il rispetto della legalità ed il corretto agire della pubblica amministrazione 
si ritiene necessario incentivare e valorizzare l’utilizzo da parte dei Distretti Socio Sanitari 43 
e 45 di appositi strumenti per prevenire e/o reprimere il manifestarsi di fenomeni di illecito 
che possano determinare anche lo sviamento dell’azione amministrativa dai suoi fini propri; 
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• analogamente si ritiene opportuno obbligare gli enti e gli E.T.S. aggiudicatarie dei servizi, 
attraverso la sottoscrizione di appositi patti di integrità, ad adottare analoghe iniziative anche 
per responsabilizzarli sulle conseguenze interdittive di determinati comportamenti, e 
riguardanti un ventaglio di cd. situazioni a rischio che, sebbene non individuate 
specificamente dalla normativa di settore, delineano fattispecie che possono dar luogo a 
comportamenti illeciti o favorire le infiltrazioni della criminalità organizzata; 

• un consolidato orientamento giurisprudenziale consente alle Amministrazioni pubbliche, per 
operare più incisivamente e per tutelare interessi pubblici aventi specifica rilevanza, di 
individuare nuovi strumenti da affiancare a quelli normativamente previsti da introdurre nei 
propri atti amministrativi come specifiche clausole di gradimento - clausole di tutela - tese a 
responsabilizzare i soggetti che entrano in rapporto con essa sulle conseguenze interdittive di 
comportamenti illeciti; 

 
Ritenuto 
 

• di assumere consapevolmente formali obbligazioni per assicurare, in generale, la prevenzione 
da possibili fenomeni di devianza e di violazione dei principi di trasparenza, libertà di impresa 
e leale concorrenza e concorrere a prevenire il rischio delle infiltrazioni criminali nel mercato 
nonché specifici impegni per salvaguardare i livelli occupazionali. 

 
Tutto ciò premesso, le Parti concordano e stipulano quanto segue Art. 1 
Le premesse di cui sopra costituiscono parte integrante e sostanziale del presente Patto. 
 

Art. 2 
 
Il Patto di integrità stabilisce la reciproca, formale obbligazione dei Distretti Socio Sanitari 43 e 45 e 
dell’aggiudicatario per la gestione di attività ed interventi nell’ambito della Missione 5 “Inclusione e 
Coesione”, Componente 2 "Infrastrutture Sociali, Famiglie, Comunità e Terzo Settore”, 
Sottocomponente 1 “Servizi Sociali, Disabilità e Marginalità Sociale”, Investimento 1.2 “Percorsi di 
autonomia per persone con disabilità” del Piano Nazionale Di Ripresa e Resilienza (PNRR) a 
conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza, l’espresso impegno 
anticorruzione e antimafia.  

Art. 3 
 

Il Distretto 43 si impegna a rendere pubblici i dati riguardanti il procedimento di aggiudicazione dei 
servizi in ambito sociale, permettendo ad ogni operatore economico di conoscere e verificare gli 
aspetti tecnici dell’intervento e quelli amministrativi del suddetto procedimento, a effettuare i 
controlli e a condividere anche esso lo spirito etico e moralizzatore che è insito nell’adozione dello 
strumento, assumendosi le responsabilità connesse e conseguenti. 

I Distretti 43 e 45 si impegnano, inoltre, a semplificare le procedure amministrative, a renderle 
trasparenti e a rispettare i termini previsti dalle vigenti norme per tutti gli adempimenti a proprio 
carico. Inoltre, i Distretti Socio Sanitari 43 e 45 si impegnano a rendere pubbliche tutte le informazioni 
finalizzate ad individuare l’operatività e i risultati raggiunti nel servizio. 
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Art. 4 
 
L’E.T.S. aggiudicatario si impegna a: 
 

• ispirare la propria attività ai principi di onestà, trasparenza, lealtà, integrità e correttezza, nel 
rispetto delle leggi e dei regolamenti vigenti; 

• ad adottare uno specifico Codice Etico, affinché la condotta di tutti coloro che, ai vari livelli 
di responsabilità, concorrono con i propri atti allo svolgimento della complessiva attività 
dell’Ente sia improntata sui seguenti valori: 
- integrità morale, onestà personale e correttezza nei rapporti interni ed esterni; 
- trasparenza nei confronti dei dipendenti, dei portatori di interessi correlati e del mercato; 
- rispetto dei dipendenti e impegno a valorizzarne le capacità professionali; 
- impegno sociale; 
- tutela della salute, della sicurezza e dell’ambiente; 

• a favorire la massima diffusione del Codice Etico, provvedendo al suo approfondimento ed 
aggiornamento e a garantire il rispetto; 

• selezionare, assumere, retribuire, formare e valutare i dipendenti in base a criteri di merito, di 
competenza e professionalità, senza alcuna discriminazione politica, sindacale, religiosa, 
razziale, di lingua e di sesso; 

• combattere, in particolare, qualsiasi forma di intimidazione, ostilità, isolamento, indebita 
interferenza o condizionamento, molestia sessuale; 

• rappresentare i fatti gestionali in modo completo, trasparente, veritiero, accurato e tempestivo, 
anche al fine di agevolare il processo contabile nel suo complesso e nel rispetto delle 
procedure previste; 

• registrare correttamente e senza alcuna omissione ogni operazione economica e transazione 
finanziaria; 

• conservare adeguata documentazione di ogni operazione e transazione, in modo da rendere 
agevole la verifica del processo decisionale e di autorizzazione; 

• consentire l’effettuazione dei controlli che attestino le caratteristiche e le motivazioni 
dell’operazione; 

• fornire ai Distretti Socio Sanitari 43 e 45 le informazioni necessarie in modo veritiero e 
completo; 

• non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o 
beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari; 

• denunciare immediatamente alle Forze di Polizia ogni illecita richiesta di denaro o altra utilità 
ovvero offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei loro 
confronti o nei confronti di propri rappresentanti o dipendenti, di loro familiari o di eventuali 
soggetti legati alla E.T.S. da rapporti professionali; 

• effettuare i pagamenti o le transazioni finanziarie di ammontare superiore alla soglia di 2 mila 
euro esclusivamente per il tramite di istituti di credito o Poste Italiane S.p.A. e custodire in 
maniera ordinata e diligente la documentazione (es. estratto conto) che attesta il rispetto del 
citato obbligo; 

• comunicare ogni variazione delle informazioni concernenti la compagine sociale; 
• richiedere le informazioni del Prefetto per le imprese fornitrici e appaltatrici con cui si 

stipulano, per l’esecuzione dei lavori o per la prestazione di servizi o forniture connesse 
all’attività finanziata, contratti privati di appalti di lavori, servizi e forniture; 
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• a non attribuire al personale dipendente dall’E.T.S. incarichi di responsabilità di qualsiasi 
genere qualora ricorra una delle condizioni di cui agli articoli 7 e 8 del D. Lgs. n. 235/2012 
e/o sia accertata la sussistenza di forme di condizionamento, attraverso collegamenti diretti o 
indiretti con la criminalità di tipo mafioso, tali da compromettere il buon andamento e 
l’imparzialità dell’amministrazione della Cooperativa, nonché il regolare funzionamento dei 
servizi ad essa affidati; 

• a non instaurare rapporti di consulenza, collaborazione, studio, ricerca, o rapporti di lavoro 
disciplinati dal D. Lgs. 10 settembre 2003, n. 276 né a conferire incarico di componente di 
organi di controllo o altri incarichi a soggetti esterni nei cui confronti ricorrano le condizioni 
di cui al punto precedente; 

• a dichiarare di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento formale o sostanziale 
con altri concorrenti e che non si è accordato e non si accorderà con altri partecipanti alla 
procedura in oggetto; 

• ad informare tutto il personale di cui si avvale del presente patto di integrità e degli obblighi 
in esso convenuti; 

• a vigilare affinché gli impegni sopra indicati siano osservati da tutti i collaboratori e 
dipendenti nell’esercizio dei compiti loro assegnati; 

• a denunziare alla Pubblica Autorità competente ogni irregolarità o distorsione di cui sia venuto 
a conoscenza per quanto attiene all’oggetto della presente procedura; 

• ai fini dell’applicazione dell’art. 53, comma 16 ter, D. Lgs. n. 165/2001, a non intrattenere, né 
avere intrattenuto, contratti di lavoro subordinato o autonomo e/o attribuito incarichi ad ex 
dipendenti dei Comuni dei Distretti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per 
conto degli stessi Distretti 43 e 45 nei loro confronti, per  il triennio successivo alla cessazione 
del rapporto. Il sottoscrittore dichiara altresì di essere consapevole che, qualora emerga la 
predetta situazione, determinerà la nullità del contratto e il divieto di contrarre con il Distretto, 
per i successivi tre anni, con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti ed 
accertati in esecuzione dell’affidamento illegittimo (direttiva del Responsabile per la 
prevenzione della corruzione e per la trasparenza prot. n. 57509 del 29/04/2014); 

• ai fini dell’applicazione dell’art. 1, comma 9, lettera e), Legge n. 190/2012, a non trovarsi in 
rapporti di coniugio, parentela o affinità, né lui né i propri dipendenti, con i dipendenti 
dell’Amministrazione regionale coinvolti a qualunque titolo nella trattazione e/o istruttoria 
del procedimento di aggiudicazione del servizio. 

 
Art. 5 

 
Fatte salve specifiche disposizioni normative nazionali e/o regionali poste a salvaguardia 
dell’imparzialità e del buon andamento della pubblica amministrazione, le Parti si impegnano 
reciprocamente nel caso concreto e ciascuno nell’esercizio delle proprie competenze a evitare la 
sussistenza di situazioni di conflitto di interesse derivanti da rapporti di lavoro o di consulenza, 
collaborazione, studio, ricerca, anche occasionali instaurati con parenti entro il quarto grado o affini 
entro il terzo di soggetti che prestano attività lavorativa a qualunque titolo presso uffici 
dell’Amministrazione esercitanti competenze aventi rifluenze nei servizi oggetto dell’appalto. 

A tal fine, le Parti si impegnano ad adottare ogni misura idonea a rimuovere la situazione di conflitto. 
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Art. 6 
 
L’E.T.S. aggiudicataria prende atto e accetta che, nel caso di mancato rispetto degli impegni assunti 
con questo Patto di integrità, i Distretti Socio Sanitari 43 e 45 recederanno dal rapporto. 
 

Art. 7 
 
L’E.T.S. è consapevole che i Distretti 43 e 45, al fine di prevenire o reprimere possibili irregolarità 
e/o abusi nella gestione delle attività economiche autorizzate, nonché per verificare il rispetto degli 
obblighi assunti con il presente Patto oltre ad utilizzare uffici interni, si avvarranno anche della 
collaborazione delle Forze dell’Ordine. 

 
Art. 8 

 
Il presente Patto di Integrità e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore per tutta la durata 
dell’attività oggetto dell’appalto di cui il presente Patto forma parte integrante e sostanziale. 

 

___________________, lì __________________ 

(luogo) 

__________________________________ 

(Firma del legale rappresentante dell’Ente*) 

 

* In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento 
comprovante poteri di firma 
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Allegato E 
 

AVVISO PUBBLICO 
finalizzato all’individuazione di soggetti del terzo settore disponibili alla coprogettazione e 
successiva gestione in partenariato pubblico/privato sociale di attività ed interventi nell’ambito 
della Missione 5 “Inclusione e Coesione”, Componente 2 "Infrastrutture Sociali, Famiglie, 
Comunità e Terzo Settore”, Sottocomponente 1 “Servizi Sociali, Disabilità e Marginalità Sociale”, 
Investimento 1.2 “Percorsi di autonomia per persone con disabilità” del Piano Nazionale Di 
Ripresa e Resilienza (PNRR). 
 

RELAZIONE RELATIVA ALLA CAPACITÀ TECNICO PROFESSIONALE 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________ 

(____) il ________ residente a____________________ CAP _____ in Via___________________ n. 

____ in qualità di ___________________________________________________________ del 

soggetto concorrente____________________________________________________________ con 

sede legale in ____________________________ CAP________ Via __________________ n .____ 

Codice fiscale _________________________ P.IVA ____________________________________ 

telefono __________________ fax _________________ E-mail __________________________ PEC 

da utilizzare per le comunicazioni _____________________________________ dichiara quanto segue. 

 

1. Presentazione del concorrente  

 

 

 

 

 

 

 

2. Elenco delle esperienze del concorrente (Solo Capofila nel caso di RTI) in materia di servizi 

sociali per conto della pubblica amministrazione, secondo il seguente modello 

 

Data inizio - Data 
Fine 

Pubblica Amministrazione 
committente 

Oggetto del 
servizio 

Importo Iva 
esclusa 

    
    
    

    

    



2 
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3. Relazione relativa all’esperienza maggiormente significativa del concorrente (Solo Capofila 

nel caso di RTI) 

 

 

 

 

 

 

 

________________________, lì _________________________ 
(luogo) 

__________________________________ 
              (Firma del dichiarante) 
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