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Spett.le 
Area Prima – Risorse e Sviluppo – Servizio Informativo Comunale 

presso Comune di Bassano del Grappa 
via Matteotti, 39 - 36061 Bassano del Grappa (VI) 

 
PEC: protocollo.comune.bassanodelgrappa@pecveneto.it 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO DI CO-PROGETTAZIONE E SUCCESSIVA 
REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PUBBLICATO DAL COMUNE DI BASSANO DEL GRAPPA IN QUALITÀ DI 
SOGGETTO SUB-ATTUATORE NELL’AMBITO DEL PROGETTO “RETE DI SERVIZI DI FACILITAZIONE DIGITALE” 
PER L’ATTUAZIONE DEL PIANO OPERATIVO DELLA REGIONE DEL VENETO APPROVATO CON DGR 1384/2022 
NEL’AMBITO DELLA MISURA 1.7.2. (MISSIONE 1, COMPONENTE 1, ASSE 1) DEL PNRR. 
CUP C19I23000440006 – CIG: B090B57F6D 

 
DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE:  
La/Il sottoscritta/o: 

Cognome ___________________________________ Nome _______________________________________  
nata/o a _______________________________________________________il ________________________  
C.F. ________________________________________ 

residente a ____________________________________________________ prov. _______ CAP __________  
in via ______________________________________________________________________ n. ___________  
Tel./Cell. ________________________________________ E-mail __________________________________  

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
nella sua qualità di legale rappresentante del soggetto del terzo settore denominata/o: 

_______________________________________________________________________________________ 

DATI DELL’ENTE DEL TERZO SETTORE  

Codice fiscale _______________________________ e/o Partita IVA _________________________________ 
Forma Giuridica___________________________________________________________________________ 
SEDE LEGALE: Comune di ___________________________________________________________________  
via _________________________________________________n. ____________ CAP __________________ 
Tel./Cell. ________________________________________ E-mail __________________________________  
Sito Internet _____________________________________________________________________________ 
 
SEDE OPERATIVA: Comune di ________________________________________________________________  
via _________________________________________________n. ____________ CAP __________________ 
Tel./Cell. ________________________________________ E-mail __________________________________ 
Sito Internet _____________________________________________________________________________ 
 
ISCRITTO (barrare il caso di interesse con una X): 

- ☐RUNTS 

- ☐Registro delle imprese della sezione speciale delle imprese sociali 

- ☐Albo regionale/nazionale delle cooperative sociali di cui alle relative leggi nazionali e regionali istitutive 

- ☐Registro regionale volontariato istituito con L.R. Veneto n. 40 del 30 agosto 1993 

- ☐Anagrafe delle Onlus 

Iscrizione nr. _______________ del ______________________  

mailto:protocollo.comune.bassanodelgrappa@pecveneto.it
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MANIFESTA 
interesse a partecipare alla co-progettazione e successiva realizzazione di interventi nell’ambito del Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 1 - Componente 1 - Asse 1 - Investimento 1.7.2 "Rete di 
servizi di facilitazione digitale"  

A TAL FINE DICHIARA: 

- Di presentare la richiesta come singolo soggetto: ☐SI  ☐NO  
 

- Di presentare la richiesta in forma associata (barrare la casella che interessa) 

 ☐come mandante/mandatario di: 

☐Associazione Temporanea di scopo già costituita 

OPPURE  

☐mandante/mandatario di 

☐Associazione Temporanea di scopo da costituire, che in caso di assegnazione di finanziamento, 

si impegna a costituire con gli altri partner come specificato nell’Avviso 

 
PARTI DEL SERVIZIO che saranno eseguite da ogni singolo soggetto (in sintesi):  

Il CAPOFILA è ____________________________________________________________________ 

- Di presentare la richiesta in raggruppamento non formalizzato e precisamente con: 

Denominazione soggetto ________________________________________   
Sede legale ________________________________________ 
Sede operativa ________________________________________ 
Codice fiscale __________________________________Partita Iva ________________________________ 
Legale rappresentante _________________________ Cell/email _________________________________ 

 
Denominazione soggetto ________________________________________   
Sede legale ____________________________________________________________________________ 
Sede operativa ________________________________________ 
Codice fiscale __________________________________ Partita Iva ________________________________ 
Legale rappresentante ___________________________ Cell/email ________________________________ 
 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate 
dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che non ricorrono impedimenti a contrarre con la 
pubblica Amministrazione, ai sensi del D.L. 08.06.2001 n. 231 e ss.mm.ii;  

DICHIARA ALTRESÌ 

- di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici: ☐SI  ☐NO    

- di avere riportato condanne penali: ☐SI  ☐NO   

- di avere commesso reati contro la Pubblica Amministrazione e/o con finalità di terrorismo e/o 

connesso a infiltrazioni di tipo mafioso: ☐SI  ☐NO     
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- di essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso: ☐SI  ☐NO     

- di avere pendenze economiche a vario titolo maturate nei confronti del Comune di Bassano del 

Grappa o dei Comuni Partner di progetto: ☐SI  ☐NO   

- di avere in essere contenziosi con il Comune di Bassano del Grappa o con un Comune partner di 

progetto: ☐SI  ☐NO     

- di rispettare quanto previsto dall’art. 1 c. 125 Legge n. 124 del 4/8/2017, indicando dove le relative 
informazioni sono reperibili __________________________________________________________ 

- L’INSUSSISTENZA di cause di esclusione dalle gare di appalto, di cui all’art. 94 - 95 del d.lgs. n. 36/2023 
e ss.mm. o di qualsivoglia causa di inadempimento a stipulare contratti con la pubblica 
amministrazione ovvero di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale richiesti dalla 
normativa di riferimento; 

- L’INSUSSISTENZA di cause di del D.Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii. requisiti di idoneità professionale, 
capacità economica e finanziaria, capacità tecniche e professionali, in quanto compatibili con la 
natura giuridica e la qualità di Ente del Terzo Settore; 

- L’INSUSSISTENZA di situazioni integranti le fattispecie previste dalla normativa in materia di 
pantouflage al fine dell’applicazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001, introdotto 
dalla legge n. 190/2012 (attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro – pantouflage o 
revolving doors); 

- di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato 
preventivo e in qualsiasi altra situazione secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere 
in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si 
sono verificate nell’ultimo quinquennio; 

- che non è stata pronunciata alcuna condanna con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato 
che determina l’incapacità a contrarre con la P.A; 

- di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416 bis del codice penale; 

- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a 
favore dei lavoratori secondo la legislazione del proprio Stato e di avere i seguenti dati di posizione 
assicurativa: 

☐     INPS 

 ufficio/sede _______________________________________________________________________ 

 indirizzo _______________________________________________________CAP _______________  

Città  _____________________________________________________________________ (______) 

 matricola azienda ______________________________numero dipendenti ____________________ 

 CCNL applicato al personale dipendente ________________________________________________ 

☐      INAIL 

 ufficio/sede _______________________________________________________________________ 

 indirizzo _______________________________________________________CAP _______________  

Città  _____________________________________________________________________ (______) 

 Posizione assicurativa territoriale (PAT)_________________________________________________ 

☐  altro Ente previdenziale __________________________________________________________ 
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☐ di non iscritto ad alcun ente previdenziale per le seguenti 

motivazioni_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

❏  di non essere tenuto/a alla presentazione della certificazione di regolarità contributiva (DURC); 

- di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i 
conseguenti adempimenti secondo la legislazione del proprio Stato e di far riferimento alla seguente 

AGENZIA DELLE ENTRATE: ufficio/sede_________________________________________ 

indirizzo________________________________________________________ CAP_______________  

Città_______________________________________________________________________ (_____) 

(per le cooperative) 

☐di applicare il CCNL di lavoro anche per i soci della Cooperativa 
 

In riferimento agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavorativo di disabili  
(scegliere una delle seguenti opzioni): 

☐di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15 

☐di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di essere 
in regola con le stesse. 

- di essere informato e di accettare che il Comune di Bassano del Grappa potrà disporre controlli sulla 
veridicità delle dichiarazioni rese;  

- dichiara di rispettare le indicazioni in relazione ai principi orizzontali di cui all’articolo 5 del 
Regolamento (UE) 2021/241, ossia il principio del “non arrecare un danno significativo – do no 
significant harm” (di seguito, “DNSH”), i principi del tagging climatico e digitale, la parità di genere, 
la valorizzazione dei giovani ed eventuali ulteriori condizionalità specifiche dell’Investimento; 

- di aver letto l'Avviso e di accettare quanto in esso previsto; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento UE 2016/679 che i dati raccolti saranno 
trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa; 

- che ogni variazione relativa alla titolarità, 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 verranno comunicate tempestivamente. 

SI IMPEGNA: 

☐ a realizzare integralmente, in caso di ammissione alla co-progettazione, l’intervento approvato; 

☐ a fornire, nel rispetto delle vigenti norme di legge, ogni informazione ritenuta necessaria dal Comune di 
Bassano del Grappa; 

☐ a mantenere l’erogazione dei servizi fino al 31 dicembre 2025. 

DICHIARA 

☐di non avere ricevuto alcuna altra forma di finanziamento a valere su risorse pubbliche per la realizzazione 
dell’intervento di cui alla presente istanza e di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di 
Bassano del Grappa ogni eventuale variazione; 

ATTIVITÀ 

1) di impegnarsi ad erogare almeno 50 ore di formazione per anno per punto di facilitazione; 
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2) di impegnarsi ad erogare l'attività di facilitazione per almeno 15 ore settimanali per il punto di 
facilitazione digitale individuato; 

3) di impegnarsi ad individuare n. 6 (sei) i facilitatori con adeguato profilo professionale come indicato nel 
Progetto Preliminare; 

4) di garantire il presidio amministrativo delle attività di monitoraggio e rendicontazione con gli strumenti 
che verranno forniti dal Comune di Bassano del Grappa; 

5) di garantire lo svolgimento delle attività di comunicazione e divulgazione come specificate nel Progetto 
Preliminare; 

6) di garantire lo svolgimento delle attività di Assistenza Amministrativa come specificate nel Progetto 
Preliminare 

7) di assicurare la partecipazione del proprio personale ai webinar formativi gestiti dal Dipartimento perla 
Trasformazione Digitale e/o dalla Regione Veneto. 

 
Recapito di riferimento per ogni comunicazione relativa al presente Avviso: 

Cognome e nome _________________________________________________  
Indirizzo _________________________________________________________   
Recapiti telefonici _________________________________________________  
E-mail ___________________________________________________________  

ALLEGA OBBLIGATORIAMENTE, A PENA DI ESCLUSIONE: 

- formulario di proposta progettuale compilato sul modello allegato all’avviso di manifestazione di 
interesse contenente gli elementi tecnici, organizzativo-gestionali e qualitativi oggetto di 
valutazione;  

- piano di allocazione delle risorse e compartecipazione compilato prendendo spunto dal modello 
allegato all’avviso di manifestazione di interesse che può essere dettagliato in base alle rilevanze dei 
costi previsti dall’ETS;  

- Relazione in merito al radicamento territoriale e all’esperienza nel settore compilato sul modello 
allegato all’avviso di manifestazione di interesse;  

- copia conforme dello Statuto dell’ETS, e dei suoi eventuali ETS partner del progetto; 

- copia fotostatica del documento in corso di validità del legale rappresentante solo in caso di 
sottoscrizione autografa della presente istanza; 

- copia dell’ultimo bilancio approvato dell’ETS, e dei suoi eventuali ETS partner del progetto;  

- eventuale dichiarazione di costituirsi in ATS. 

Luogo e data_____________________ 
 In fede, 

 __________________________________ 

 

 


