
 

 

 
CITTÀ DI MESSINA 

CAPOFILA DISTRETTO SOCIO SANITARIO 26 - MESSINA 
Messina 

Villafranca Tirrena - Saponara - Rometta 
Pagliara - Furci siculo - Nizza di Sicilia - Roccalumera - Fiumedinisi - Mandanici - Itala - Alì - Alì Terme - Scaletta Zanclea 

 
Al Comune Di Messina 

Dipartimento Servizi alla Persona 

Ufficio di Piano Distrettuale 26 Messina 

protocollo@pec.comune.messina.it 

 

 

ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO  

per l'individuazione di soggetti del Terzo Settore di cui all'articolo 4 del D.Lgs. 117/2017, con i quali 

co- progettare e realizzare specifici interventi relativi alla gestione di Progetti sperimentali di Vita 

indipendente e inclusione sociale in favore di persone con disabilità – Progetto Kairos Fondo 2019.- 

 

Il sottoscritto __________________________________ residente in Via ____________________________, 

Comune _____________________________ Prov. ______(____) CAP ____________ rappresentante legale 

dell'Associazione ____________________________ sede legale in Via _____________________________ 

Comune _____________________________ Prov. ______(____) CAP __________, Codice Fiscale/Partita 

IVA _____________________, PEC _____________________, e-mail _____________________________, 

numero di telefono _____________________ numero cellulare __________________________________ 

 

DICHIARA DI: 

 

 manifestare il proprio interesse a partecipare alla co-progettazione per l'individuazione di soggetti 
del Terzo Settore di cui all'articolo 4 del D.Lgs. 117/2017, con i quali co- progettare e realizzare 

specifici interventi relativi alla gestione di Progetti sperimentali di Vita indipendente e inclusione 
sociale in favore di persone con disabilità – Progetto Kairos Fondo 2019; 

 di avere la sede sociale e/o operativa nel territorio del Distretto SS26-Messina; 

 non trovarsi in nessuna delle situazioni previste dall’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i., 
analogicamente applicato alla presente procedura ed in quanto compatibile e in ogni altra situazione 

soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente selezione e/o l’incapacità a contrattare 

con la pubblica amministrazione; 

 possedere la qualifica di Ente del Terzo Settore in quanto iscritto al Registro Unico Nazionale del 
Terzo Settore o, nelle more dell’adeguamento dei propri statuti al D.lgs. n.117/2017, così come 

previsto dal Decreto-legge n.77/2021, in quanto iscritto nei seguenti registri o albi, istituiti per la 

tipologia di ente no profit a cui il soggetto concorrente appartiene:  

 per le associazioni di promozione sociale: regolare iscrizione in uno dei registri previsti dalla 

legge n.383/2000; 



 per le cooperative sociali e loro consorzi: iscrizione nell’Albo per le imprese sociali: 

regionale delle società cooperative;  iscrizione nel registro delle Imprese della CCIAA.  

 Disponibilità di personale interno qualificato per le figure professionali richieste;  

 Disponibilità di uno spazio abitativo (appartamento di civile abitazione) in almeno uno dei Comuni 

aderenti al Distretto Socio-Sanitario D26 ove svolgere l’attività di coabitazione. 

 di non essere inadempiente nei confronti della Pubblica Amministrazione (obblighi igienico-sanitari, 
assicurativi, contributivi o altre categorie e in coerenza con il proprio status giuridico); 

 l’assenza delle cause di incompatibilità con la pubblica amministrazione. 

 

Si allegano: 

 curriculum del soggetto proponente da cui si evinca l’attività svolta nell’ultimo anno; 

 esperienza nell'ambito delle tematiche del presente Avviso di manifestazione di interesse. 

 copia dell’atto costitutivo o dello statuto dell’Associazione; 

 copia iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore o, nelle more dell’adeguamento dei 

propri statuti al D.lgs. n.117/2017, così come previsto dal Decreto-legge n.77/2021;  

 documento di riconoscimento, in corso di validità, del rappresentante legale del soggetto proponente. 

 

 

 

Data, luogo        Firma 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA inoltre di essere informato che i dati personali saranno trattati, anche in forma aggregata, con o 

senza l’ausilio di strumenti informatici nel rispetto sia del d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. sia del Regolamento UE 

679/2016, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e rilascia, a tali fini, 

l’autorizzazione al trattamento dei predetti dati. 

 

 

Messina, ____ / ____ / ____ 

Firma 

____________________ 

 

 


