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Marca da bollo 

16,00 € avente data 
antecedente o 

contestuale a quella 
di sottoscrizione 

dell’istanza 

 
All’Amministrazione dell’ASP  
COVIL MATTEO BRUNETTI 
Via Nazionale n. 31 
 
33026 PALUZZA (UD) 

 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE - AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZ IONE DEL SOGGETTO ATTUATORE DEL  

PROGETTO DI 

 ATTIVITÀ AUSILIARIE DI TIPO SOCIALE A CARATTERE TE MPORANEO 

 (OPERAZIONI AMMESSE A FINANZIAMENTO IN BASE ALL’AVVISO APPROVAT O CON DECRETO DEL VICE 
DIRETTORE CENTRALE LAVORO, FORMAZIONE, ISTRUZIONE, PARI OPPO RTUNITÀ, POLITICHE GIOVANILI, 
RICERCA E UNIVERSITÀ 16 NOVEMBRE 2015, N. 6634 - INVESTIMENTI I N FAVORE DELLA CRESCITA E 
DELL’OCCUPAZIONE - PROGRAMMA OPERATIVO DEL FRIULI VENEZIA GI ULIA - FONDO SOCIALE EUROPEO – 
PROGRAMMAZIONE 2014/2020 - ASSE 1 – OCCUPAZIONE - PIANIFICA ZIONE PERIODICA DELLE OPERAZIONI – 
PPO 2014 - PROGRAMMA SPECIFICO N. 3/14 – LAVORI DI PUBBLICA  UTILITÀ A FAVORE DI DONNE DI ETÀ 
SUPERIORE A 50 ANNI E UOMINI DI ETÀ SUPERIORE A 55 ANNI IN CO NDIZIONI DI DISOCCUPAZIONE DI LUNGA 
DURATA) 

Titolo progetto: ATTIVITA’ AUSILIARIE DI TIPO SOCIA LE A CARATTERE TEMPORANEO 
CODICE CUP B76J16001680002        – PROGETTO FP1592166001 

 
Il sottoscritto______________________________________________________________________________________ 
 
nato il ______________________________a ___________________________________________________________ 
 
residente a __________________________________________in via ___________________________________n. ___ 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 
 
in qualità di ______________________________________________________________________________________ 
 
della (denominazione impresa; cooperativa sociale; cooperativa di produzione e lavoro, consorzio già costituito,  ecc.)  

________________________________________________________________________________________________ 

 
con sede legale o unità locale nel territorio della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia 
 
a _____________________________________________________in via ______________________________n. _____ 
 
con codice fiscale n. _______________________________________________________________________________ 
 
con partita IVA n. _______________________________________________ telefono ___________________________ 
 
fax ___________________e mail_________________________________ PEC _______________________________ 
 

partecipante alla procedura di cui all’oggetto, come (barrare la relativa casella): 
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� impresa singola; 
 

� capogruppo mandataria del costituendo R.T.I.  

 

con l’impresa/le imprese________________________________________________________(mandante/i); 

 

� mandante del costituendo R.T.I. con 

l’impresa_______________________________________________________ 

(capogruppo mandataria); 

� capogruppo mandataria di raggruppamento temporaneo  già costituito con i seguenti soggetti: 

mandante: _______________________________; 

mandante: ____________________________ 

� Consorzio ordinario già costituito, partecipante per i seguenti soggetti consorziati. 

______________________________________________________; 

________________________________________________________; 

� soggetto partecipante al presente avviso in qualità di partner indicato quale esecutore del servizio, di Consorzio 

stabile o fra società cooperative di produzione e lavoro già costituito  partecipante alla procedura: 

(indicare il Consorzio): _____________________________________ 

� soggetto partecipante al presente avviso in qualità di futuro partner di un Consorzio non ancora costituito, tra i 

seguenti soggetti, partecipante alla procedura:  

____________________________________________; 

____________________________________________; 

CHIEDE 
 

di partecipare all’avviso pubblico per la procedura per l’individuazione del soggetto attuatore delle operazioni DELL’ASP, 
AMMESSE A FINANZIAMENTO IN BASE ALL’AVVISO APPROVATO CON DECRETO DEL VICE DIRETTORE 
CENTRALE LAVORO, FORMAZIONE, ISTRUZIONE, PARI OPPORTUNITÀ, POLITICHE GIOVANILI, RICERCA E 
UNIVERSITÀ 16 NOVEMBRE 2015, N. 6634 DELLA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA -  LAVORI DI PUBBLICA 
UTILITÀ A FAVORE DI DONNE DI ETÀ SUPERIORE A 50 ANNI E UOMINI DI ETÀ SUPERIORE A 55 ANNI IN 
CONDIZIONI DI DISOCCUPAZIONE DI LUNGA DURATA 
Titolo progetto: ATTIVITA’ AUSILIARIE DI TIPO SOCIALE A CARATTERE TEMPORANEO 
CODICE CUP  B76J16001680002 – CODICE PROGETTO FP1592166001 

A tal fine allega alla presente una relazione composta da n.__ ___ pagine  (la relazione deve essere sottoscritta come 
previsto dall’avviso di indizione della procedura) e ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, articoli 46 
e 47, consapevole delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 del Testo unico 445/00 in caso di rilascio di dichiarazioni 
mendaci 
 

DICHIARA  
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1) Che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di 

cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, e che nei suoi confronti non è in corso un 

procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

2) Che l’impresa è in regola dal punto di vista contributivo e, ai fini delle verifiche da effettuarsi tramite il Documento 

Unico di Regolarità Contributiva (legge n. 266/2002 e successive modificazioni ed integrazioni), che: 

- ai fini INAIL, la sede competente è quella di ____________________________ e il codice ditta/P.A.T. è 

___________________________________; 

- ai fini INPS, la sede competente è quella di ____________________________ e la matricola dell’azienda/P.C.I. 

è ___________________________________; 

3) di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul posto di lavoro (d.lgs. n. 81/2008 e s.m.i. e ogni 
altra disposizione vigente in materia); 
 

4) Che l’impresa concorrente è regolarmente iscritta presso la C.C.I.A.A. di 
_____________________________________ per le seguenti attività: 
 
__________________________________________ ___________________________________________  

 
o Che la durata dell’impresa è la seguente: ______________________________________; 

 
o Che la forma giuridica dell’impresa è la seguente: _______________________________; 

 
o che l’impresa è iscritta dal ____________________ ed il numero di iscrizione della stessa è il seguente: 

______________________________; 
 

o che la data di inizio attività è _____________________; 
 

o che  nell’oggetto sociale dell’impresa sono previste attività di inserimento lavorativo o attività che 
rientrano nel settore d’intervento nel quale si realizza il progetto in questione (ATTIVITA’….. 

 
5) per le sole cooperative o consorzi di cooperative:  che la cooperativa/il consorzio è iscritta/o al Registro 

Regionale delle cooperative, Sezione ___, di cui alla L.R. n. 20/2006 e successive modificazioni ed integrazioni 
al numero ____________, dalla data del ________ e che la stessa, alla data di richiesta di contributo non è stata 
sospesa o cancellata dall’albo; 

6) Per i soli raggruppamenti o consorzi ordinari:  Che l’impresa concorrente non partecipa alla procedura in più 
di un raggruppamento temporaneo di concorrenti o di un consorzio ordinario, ovvero che non partecipa alla 
procedura anche in forma individuale qualora abbia partecipato alla gara medesima in raggruppamento di 
concorrenti o in consorzio ordinario; 
 

7) Per i soli raggruppamenti o consorzi ordinari:  che le parti del progetto che saranno eseguite dalle singole 
imprese raggruppate o consorziate, sono le seguenti (specificare le prestazioni e denominazione delle imprese 
che presteranno le stesse): 
________________________________________________________________________ 

8) nel  caso di raggruppamento o consorzio ordinario non an cora costituito , il concorrente: 
indica a quale concorrente, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale con 
rappresentanza, qualificato come mandatario: ______________________________ 

9) nel caso di consorzi stabili o di cooperative sociali o  di cooperative di produzione e lavoro  (barrare le 
relative voci e all’occorrenza, completare): 
 
-le imprese componenti il consorzio sono (denominazione sociale, codice fiscale/partita IVA, sede legale): 
____________________________________________________________________ 

a.  il consorzio intende eseguire in proprio il servizio; 
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OVVERO: 
b.  i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti: 
_____________________________________________________(denominazione). Relativamente a questi 
ultimi consorziati opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma; in caso di violazione sono 
esclusi dalla gara sia il consorzio sia il consorziato; in caso di inosservanza di tale divieto si applica l’articolo 
353 del codice penale; 
 

10) Che l’impresa ha preso cognizione di tutte le prescrizioni dell’avviso della procedura di cui all’oggetto; 
 

11) nel caso di consorzi stabili : che non si partecipa alla presente gara in più di un consorzio stabile; 
 

12) di autorizzare l’amministrazione alle comunicazioni ai sensi dell’articolo 79 del D.Lgs 163/2006 per tramite del 
seguente numero di fax __________________________________; in alternativa si indica quale indirizzo per la 
ricezione delle raccomandate con ricevuta di ritorno il seguente: _________________________________, 
ovvero il seguente indirizzo PEC: ______________________________ 

13) che, con riferimento alla legge n. 68/1999 (“Norme per il diritto al lavoro dei disabili”): 
(barrare una delle caselle sottostanti) 
� L’IMPRESA NON È TENUTA AL RISPETTO DELLE NORME che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, 
avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiori a quindici, oppure avendo l’impresa un limite dimensionale 
compreso tra quindici e trentacinque dipendenti e la stessa non ha effettuato nuove assunzioni (circolare del 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 41/2000); 

IN ALTERNATIVA: 
� CHE L’IMPRESA (circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 10/2003) ha ottemperato agli 
obblighi di assunzione derivanti dalle norme  che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili. A tal fine, l’impresa 
dichiara che il competente Servizio provinciale che esercita le funzioni di collocamento, è: 

___________________________________________________________________ 

Via/P.zza: _________________________, n. ________ - C.A.P. _________________  

LOCALITA’:____________________  TEL. _________________________________ 

 
14) Che, con riferimento alla legge n. 383/2001 e successive modificazioni ed integrazioni (barrare una delle caselle 

sottostanti): 
�  l’impresa non si è avvalsa di piani individuali di emersione; 

IN ALTERNATIVA: 
�  Che l’impresa si è avvalsa di piani individuali di emersione, ma che il periodo di emersione si è concluso; 

 
15) l’assenza di ogni altra situazione (rispetto a quelle sopra indicate, che determini l’esclusione dalla gara e/o 

l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
16) di essere in possesso di tutti i requisiti previsti per i “SOGGETTI AMMESSI ALLA REALIZZAZIONE DELLE 

OPERAZIONI (SOGGETTI ATTUATORI)”, dall’art. 6 del decreto del vice direttore centrale lavoro, formazione, 
istruzione, pari opportunità, politiche giovanili, ricerca e università 16 novembre 2015, n. 6634 della Regione Friuli 
Venezia Giulia; 

17) Che il concorrente, non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non ha attribuito 
incarichi ad ex-dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’ASP COVIL Matteo 
Brunetti nei suoi confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto (art. 53, comma 16 ter del d.lgs. 
n. 165/2001 e s.m.i.); 

 
Che il concorrente ha preso cognizione e accetta incondizionatamente tutte le prescrizioni dell’avviso in oggetto, dell’avviso 
regionale e del progetto presentato dall’ASP COVIL Matteo Brunetti e approvato dalla Regione Friuli Venezia Giulia, dal 
titolo: “ATTIVITA’ AUSILIARIE DI TIPO SOCIALE A CARATTERE TEMPORANEO 

 
Data  

FIRMA 
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N.B.: ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL LEGALE RA PPRESENTANTE IN CORSO DI 
VALIDITÀ 

Nel caso di raggruppamenti o consorzi ordinari COSTI TUITI, IL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL 

RAGGRUPPAMENTO/CONSORZIO, dovrà dichiarare il possess o dei requisiti di cui sopra relativamente a TUTTE 

le imprese costituenti il raggruppamento o il conso rzio. 

 


