ALLEGATO A

Al Consorzio dei Servizi Sociali e Socio-sanitari
dell’ Ambito Territoriale C08
consorzioatcO8@pec.it

AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALLA
COSTITUZIONE DI UN PARTENARIATO CON ETS PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO
REGIONALE PER L’ISTITUZIONE E/O IL POTENZIAMENTO, NONCHE’ PER IL FUNZIONAMENTO
DI SPORTELLI ARCOBALENO (CAD) O RIFUGI ARCOBALENO (CAA) SUL TERRITORIO
DELL’AMBITO CO08.

I1/La sottoscritto/a

nato/a a i/ / C.F..

residente in (cap ) Via/Piazza n.

in qualita di legale rappresentante di _

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

alla costituzione di un partenariato di progetto (ATS) con il Consorzio dei Servizi Sociali ¢ Socio-sanitari
dell’ Ambito Territoriale CO8 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 per la presentazione:
O di una proposta per I’istituzione ed il funzionamento, per almeno 12 mesi, di nuovi sportelli arcobaleno
ex art. 2 della L.R. 37/2020;

e/o
O di una proposta per I’istituzione ed il funzionamento, per almeno 24 mesi, di nuovi rifugi ex art. 2 della
L.R. 37/2020,

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, informato che le dichiarazioni false, 1’indicazione
di dati non corrispondenti al vero e 1’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita
dei benefici eventualmente conseguiti (articoli 75 ¢ 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA
(Ai sensi del D.lgs 3 luglio 2017, n. 117 “Codice del Terzo Settore”)

Denominazione

Natura giuridica

Indirizzo sede legale

Indirizzo sede operativa nel territorio della Regione | 3
Campania

Viaen.
civico



mailto:consorzioatc08@pec.it

CAP

Telefono sede operativa

Indirizzo PEC

Codice Fiscale/Partita IVA

Cognome e nome del Legale Rappresentante

1. di avanzare la presente manifestazione

O in proprio

ovvero

O quale componente/capogruppo del raggruppamento costituito da
2. di essere iscritto nel Registro unico nazionale del Terzo settore (R.U.N.T.S.);
3. di avere sede operativa nel territorio della Regione Campania
4, di prevedere, tra le finalita statutarie prevalenti, i temi del contrasto alla violenza ed alle
discriminazioni determinate dall’orientamento sessuale o dall’identita di genere;
5. di aver maturato almeno tre anni consecutivi di esperienza e competenza nell’ambito degli interventi di

contrasto alla violenza ed alle discriminazioni determinate dall’orientamento sessuale o dall’identita di genere,
comprovati come da documentazione allegata;

6. di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalle “Linee operative relative ai requisiti dei rifugi e
sportelli arcobaleno, nonché alle procedure per 1’iscrizione nel Registro regionale di cui alla L.R. 37/20207,
approvate con D.G.R. 250 del 6.5.2025;

7. di non incorrere in una delle situazioni di esclusione di cui all'art. 94 ¢ all’art. 95 del d.Igs. n. 36/2023;
8. di possedere i requisiti soggettivi di cui alla “Dichiarazione di affidabilita giuridico-economico-
finanziaria” di cui all’ allegato “f”” dell’ Avviso regionale diramato con D.D. Regione Campania n. 1249 del
24/07/2025;

9. di impegnarsi ad individuare il Consorzio quale soggetto capofila e referente unico nei confronti della
Regione Campania nell’ambito di tutte le attivita collegate, conseguenti /o connesse all’ Avviso regionale;
10. di impegnarsi a sottoscrivere, in caso di approvazione del progetto, entro 30 giorni dalla data di
pubblicazione della graduatoria sul BURC, un Accordo Territoriale nella forma dell’ ATS, mediante scrittura
privata autenticata ai sensi dell’art. 68, commi 1 ¢ 6 del Codice degli Appalti, in analogia con quanto
disciplinato dal medesimo Codice per il caso di RTI, conferendo mandato collettivo speciale con
rappresentanza al soggetto mandatario;

11.  di essere consapevole che gli enti del Terzo settore partecipanti all’ ATS, a pena di esclusione, possono
partecipare ad un massimo di due progetti su ciascuna linea di finanziamento, ai sensi dell’ articolo 4 dell’
Avviso regionale;

DICHIARA INOLTRE
o di avere disponibilita di un immobile da destinare a sede del (CAD/CAA) ubicato nel
Comune di (allegare piantina catastale, certificato di abitabilita e titolo di
proprieta/contratto di affitto/comodato d’uso dell immobile),
0 di non avere disponibilita di un immobile da destinare a sede del (CAD/CAA);

e i aver preso visione dei contenuti dell'Avviso regionale di cui al DD 1249 del 24.07.2025 delle Linee
guida per la gestione e per la rendicontazione dei progetti, nonché di accettare, in ogni sua parte, la
manifestazione di interesse pubblicata da codesto Consorzio;

e di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e del regolamento UE n. 679/2016
sulla protezione dei dati personali, che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa e di autorizzare
pertanto il trattamento e la comunicazione a terzi dei dati;



1.
2.
3.

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, alla denominazione
o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati
e/o requisiti richiesti per la partecipazione;

di designare quale persona referente di progetto che partecipera alle sedute di co-progettazione:
(Nome e cognome)
Ruolo/incarico nell’organizzazione
Numero di telefono

Indirizzo mail

(Nome e cognome)
Ruolo/incarico nell’organizzazione
Numero di telefono

Indirizzo mail

ALLEGA

Statuto.
Curriculum dell’ETS.
relazione tecnico/illustrativa a comprova del possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art. 2 e

dei requisiti di valutazione di cui al presente art. 4;

4.

Curricula di tutti 1 soggetti del gruppo di expertise da impiegare in sede di partecipazione alla

procedura conseguente 1’ Avviso regionale, in caso di ammissione a contributo, in sede di esecuzione
dell’iniziativa finanziata.

Luogo e data

Firma digitale del Legale rappresentante



