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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Manifestazione di interesse per l’individuazione di un partenariato e l’attivazione di un percorso di coprogettazione - D.D. Regione Campania n. 281/2026
Alla cortese attenzione dell’Ambito Territoriale C06 - Comune di Aversa capofila
PEC: protocollo@pec.comune.aversa.ce.it
1. Dati dell’ETS proponente e futuro capofila
	Denominazione ETS
	

	Forma giuridica
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	

	N. repertorio RUNTS e data iscrizione
	

	Sede legale
	

	Sede operativa in Campania
	

	PEC
	

	E-mail
	

	Telefono
	

	Legale rappresentante
	

	Codice fiscale legale rappresentante
	


2. Richiesta
Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante dell’ETS sopra indicato, CHIEDE di partecipare alla procedura pubblica dell’Ambito C06 per l’individuazione di un partenariato e l’attivazione del percorso di coprogettazione finalizzato alla presentazione di una candidatura a valere sull’Avviso Regione Campania approvato con D.D. n. 281 del 24/07/2026 e, a tal fine, indica il proprio Ente quale futuro CAPOFILA e beneficiario della candidatura regionale.
3. Composizione del raggruppamento candidato
Il raggruppamento è: ☐ già costituito   ☐ costituendo
Componenti obbligatori:
	Tipologia
	Denominazione
	C.F./P.IVA
	Legale rappresentante
	PEC

	ETS capofila
	
	
	
	

	ASL/Distretto sanitario
	
	
	
	

	Soggetto autorizzato ai servizi per il lavoro
	
	
	
	


Ulteriori componenti (se presenti):
	Tipologia
	Denominazione
	C.F./P.IVA
	Legale rappresentante
	PEC

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Associazione di rappresentanza dei genitori coinvolta: ☐ NO   ☐ SI, denominazione ________________________________
4. Dichiarazioni dell’ETS capofila
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto DICHIARA che l’ETS:
☐ possiede finalità statutarie e/o istituzionali coerenti con i servizi e le attività oggetto dell’Avviso;
☐ risulta iscritto al RUNTS alla data di approvazione dell’Avviso regionale;
☐ ha sede legale e/o sede operativa permanente in Campania;
☐ possiede i requisiti di idoneità morale e professionale per instaurare rapporti con la Pubblica Amministrazione;
☐ non incorre in cause di esclusione e non è soggetto a divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
☐ è in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali, assicurativi e infortunistici, ove applicabili;
☐ non partecipa e non parteciperà, né in forma singola né aggregata, ad altra candidatura riferita al medesimo Avviso regionale, in violazione delle prescrizioni regionali;
☐ ha preso integrale visione del D.D. Regione Campania n. 281/2026, dell’Avviso regionale e dei relativi allegati e ne accetta le prescrizioni;
☐ assume, in caso di selezione e finanziamento, la titolarità della progettazione, attuazione e gestione dell’intervento e le responsabilità previste dall’Avviso regionale in capo all’ETS beneficiario/capofila.
5. Dichiarazioni e impegni congiunti del partenariato
I soggetti sottoscrittori della presente istanza, ciascuno per quanto di competenza, dichiarano e si impegnano a:
☐ costituire, in caso di selezione da parte dell’Ambito C06, la rete/ATS richiesta dall’Avviso regionale, includendo l’Ambito Territoriale C06 quale partner istituzionale;
☐ mantenere la composizione minima obbligatoria costituita da ETS capofila, Ambito territoriale, ASL/Distretto sanitario e soggetto autorizzato ai servizi per il lavoro;
☐ partecipare alle sessioni di coprogettazione convocate dall’Ambito C06 e concorrere alla definizione della proposta progettuale definitiva;
☐ sottoscrivere l’atto di impegno a formare l’ATS secondo il format regionale;
☐ rispettare i ruoli e gli impegni definiti in coprogettazione e nella candidatura regionale;
☐ collaborare all’implementazione del sistema integrato di presa in carico e al raccordo tra componente sociale, sanitaria, educativa e lavorativa;
☐ rispettare la normativa in materia di lavoro, i CCNL applicabili, la protezione dei dati personali, gli obblighi di tracciabilità, monitoraggio e rendicontazione previsti dalla Regione;
☐ fornire tempestivamente ogni documento, dichiarazione o integrazione necessari alla candidatura e agli eventuali controlli.
6. Sintesi della proposta progettuale
Titolo provvisorio del progetto:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Fabbisogno territoriale rilevato:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Numero stimato di destinatari:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Servizio 1 - descrizione sintetica:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Servizio 2 - azioni selezionate (a/b/c/e):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Modello di presa in carico e tutor di percorso:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ruolo dei singoli partner:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Rete territoriale aggiuntiva:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Durata (12 mesi):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Importo complessivo richiesto (max € 200.000,00):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7. Esperienze utili alla valutazione
Indicare le principali esperienze dell’ETS capofila e degli eventuali ulteriori ETS nel triennio precedente, con particolare riguardo a interventi in favore di persone con disabilità e a esperienze socio-assistenziali con persone con disturbo dello spettro autistico.
	Ente
	Servizio/intervento
	Committente
	Periodo
	Durata/Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Documenti allegati
☐ Formulario regionale di progetto, compilato in bozza;
☐ Quadro economico regionale, compilato in bozza;
☐ dichiarazione/impegno sottoscritta da tutti i componenti del raggruppamento;
☐ statuto e atto costitutivo ETS capofila e degli eventuali ulteriori ETS;
☐ documentazione/iscrizione RUNTS;
☐ documentazione attestante l’autorizzazione ai servizi per il lavoro;
☐ scheda esperienze dei soggetti proponenti;
☐ eventuale adesione dell’associazione di rappresentanza dei genitori;
☐ eventuali ulteriori adesioni/accordi di rete;
☐ documenti di identità dei sottoscrittori, ove necessari.
9. Trattamento dei dati personali
I sottoscrittori dichiarano di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dall’Ambito C06/Comune di Aversa e autorizzano il trattamento dei dati esclusivamente per le finalità della presente procedura e della successiva eventuale candidatura regionale, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente.
10. Sottoscrizioni
La presente istanza deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante dell’ETS futuro capofila. La dichiarazione di impegno del partenariato deve essere sottoscritta digitalmente anche dai legali rappresentanti degli altri componenti obbligatori e degli eventuali ulteriori partner indicati come componenti della candidatura.
	Soggetto
	Legale rappresentante
	Firma digitale

	ETS capofila
	
	

	ASL/Distretto sanitario
	
	

	Soggetto autorizzato servizi per il lavoro
	
	

	Ulteriore partner 1
	
	

	Ulteriore partner 2
	
	




Luogo e data __________________________
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