
ALLEGATO B

AVVISO PUBBLICO
PER LA SELEZIONE DI PARTNER PER LA PROGETTAZIONE SU I BANDI

F.A.M.I. (Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione). 

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL PRESIDENTE DELL’ UNIONE VALDERA 
unionevaldera@postacert.toscana.it

Il/La sottoscritta/o _________________________________________________

nata/o a ________________________(       ) il __/___/____ residente a______ 

________________________________in via/p.za _______________________

in qualità di rappresentante legale di __________________________________

_______________________________________________________________,

presa integrale visione dell’avviso pubblico per la selezione di partner per la
progettazione  sui  bandi  F.A.M.I.  (Fondo  Asilo,  Migrazione  e  Integrazione),
annualità 2015, di cui  accetta tutte le  condizioni  e gli  impegni conseguenti,
consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti
degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,

CHIEDE

di partecipare in qualita di partner  alla progettazione suddetta
 
A tal fine, 

DICHIARA

che il soggetto rappresentato:

- è iscritto, ove richiesto, negli albi o nei registri secondo la normativa prevista
per la propria natura giuridica;

- non si trova in alcuna delle condizioni ostative di cui all' articolo 38 del d.lgs. n.
163/2006 e ss.mm.ii.; 

- non è incorso, nei due anni precedenti la presente procedura, nei

-  non ha commesso violazioni,  definitivamente accertate,  rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte e tasse; 
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-  assicura la regolarità contributiva,  previdenziale  ed assistenziale  dei  propri
dipendenti e soci;

- non si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383/2001,
come modificata dalla legge n. 266/2002,  ovvero se ne è avvalso tramite un
periodo di emersione ora concluso; 

- è in regola con la normativa vigente in materia di prevenzione degli infortuni,
sicurezza,  igiene  del  lavoro,  previdenza,  malattie  professionali  ed  ogni  altra
disposizione ai fini della tutela dei lavoratori,  ai sensi del d.lgs. n. 81/2008 e
ss.mm.ii.; 

-  si  impegna al  rispetto  dei  CCNL  e  dei  contratti  integrativi  di  categoria  di
riferimento in  tutti  i  loro  istituti,  anche per  i  soci  lavoratori  di  cooperativa,  a
prescindere da qualsiasi regolamento interno;

- è in regola con ogni obbligo contributivo in materia previdenziale, assistenziale
ed assicurativa e della sicurezza sui luoghi di lavoro, nonché di impegnarsi ad 
assicurare tali obblighi nel caso di affidamento del servizio;

- acconsente, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003, al trattamento dei propri dati per le
finalità inerenti la procedura di che trattasi.

- ha maturato la seguente esperienza in in materia di immigrazione, accoglienza
e integrazione nell'ultimo triennio: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Allega   alla presente:
Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità.

FIRMA

__________________________________
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