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IL DIRIGENTE

PREMESSO:

 il Regolamento (UE) N. 514/2014 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 16 aprile 2014 
recante disposizioni generali sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI) 2014-2020 e 
sullo strumento di sostegno finanziario per la cooperazione di polizia, la prevenzione e la lotta 
alla criminalità e la gestione delle crisi;

 il Regolamento (UE) n. 516/2014 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 16 aprile 2014 che 
istituisce il Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione, che modifica la decisione 2008/381/CE del 
Consiglio e che abroga le decisioni n. 573/2007/CE e n. 575/2007/CE del Parlamento europeo e 
del Consiglio e la decisione 2007/435/CE del Consiglio;

 il Regolamento delegato (UE) n. 1042/2014 della Commissione, del 25 luglio 2014, che integra il 
regolamento (UE) n. 514/2014 per quanto riguarda la designazione e le responsabilità di 
gestione e di controllo delle autorità responsabili e lo status e gli obblighi delle autorità di audit

 il Regolamento di esecuzione (UE) 840/2015 della Commissione del 29 maggio 2015 sui controlli
effettuati dalle AR ai sensi del Regolamento (UE) 514/2014;

 il Programma nazionale FAMI, approvato dalla CE con Decisione C(2015) 5343 del 3 agosto 
2015;

 la Legge 7 agosto 1990, n. 241 recante “Nuove norme sul procedimento amministrativo”;
 la Legge 13 agosto 2010, n. 136 recante “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al 

Governo in materia di normativa antimafia”. 

PREMESSO, altresì:

 che con decreto prot. n. 17611 del 22/12/2017 il Ministero dell’Interno - Dipartimento per le libertà
civili e l’Immigrazione, nella veste di Autorità Responsabile, ha pubblicato un Avviso pubblico 
ministeriale per la presentazione di Progetti da finanziare a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e 
Integrazione 2014-2020 – Obiettivo specifico 1 – Obiettivo nazionale 1 – lett. e – “Percorsi di 
inclusione in favore di minori stranieri non accompagnati (MSNA) presenti nelle strutture di 
seconda accoglienza”; 

 che l’art.4 del sopra citato Avviso Ministeriale prevede la costituzione di partenariati pubblico-
privati, specificando, altresì, che, nel caso in cui il Soggetto Proponente Capofila sia un Ente di 
diritto pubblico, gli organismi di diritto privato senza fini di lucro, Associazioni e Onlus possono 
essere inseriti in qualità di partner previo espletamento di una procedura di selezione che rispetti 
i principi di trasparenza, pubblicità, concorrenza e parità di trattamento, alla luce di criteri 
predeterminati (ex art. 12 L.241/90); 

PRESO ATTO 

 che il termine ultimo per la presentazione delle candidature in risposta all’Avviso è fissato per il 
giorno 11 aprile 2018 ore 12.00; 

CONSIDERATO 

 che La Direzione Generale per le Politiche Sociali e Socio-Sanitarie della Giunta Regionale della 
Campania intende presentare una proposta progettuale nell’ambito dell’Avviso pubblico “Percorsi
di inclusione in favore di minori stranieri non accompagnati (MSNA) presenti nelle strutture di 
seconda accoglienza” finanziato a valere sul FAMI;

 che è intenzione di questo Soggetto Proponente individuare soggetti terzi, specialisti 
collaboratori, in grado di offrire sia la migliore soluzione progettuale del servizio da presentare, 
sia le migliori condizioni tecniche ed economiche per la sua successiva attuazione, nel rispetto 
delle quali lo stesso soggetto collaboratore dovrà impegnarsi a realizzare il progetto una volta 
ammesso al finanziamento;



RITENUTO 

 di dover procedere all’adozione dell'Avviso pubblico regionale per la selezione di cinque partner 
partner privati per la co-progettazione e successiva presentazione di un progetto a valere sul 
Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020 – Obiettivo specifico 1 – Obiettivo nazionale 1
– lett. e – “Percorsi di inclusione in favore di minori stranieri non accompagnati (MSNA) presenti 
nelle strutture di seconda accoglienza” ed i relativi allegati (Allegato 1 – Allegato 2), che formano 
parte integrale e sostanziale del presente atto, attraverso il quale invitare i soggetti terzi, a 
proporre la propria migliore soluzione tecnico-qualitativa per il progetto suddetto, da presentare al
Ministero dell’Interno per l’ammissione al finanziamento a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e 
Integrazione (FAMI) 2014- 2020;

 di dover dare atto che l'approvazione dell'avviso e la conseguente costituzione di un partenariato 
per la presentazione di un progetto non comportano oneri per l'Ente;

 di dover stabilire che il termine finale per la presentazione delle candidature è fissato in 7 giorni a
decorrere dalla pubblicazione del presente Decreto sul BURC;

VISTI

 la Legge 7 agosto 1990, n. 241;
 la Legge 13 agosto 2010, n. 136;
 il Regolamento (UE) N. 514/2014 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 16 aprile 2014;
 il Regolamento (UE) n. 516/2014 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 16 aprile 2014 che 

istituisce il Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione, che modifica la decisione 2008/381/CE del 
Consiglio e che abroga le decisioni n. 573/2007/CE e n. 575/2007/CE del Parlamento europeo e 
del Consiglio e la decisione 2007/435/CE del Consiglio;

 il Regolamento delegato (UE) n. 1042/2014 della Commissione, del 25 luglio 2014, che integra il 
regolamento (UE) n. 514/2014;

 il Regolamento di esecuzione (UE) 840/2015 della Commissione del 29 maggio 2015 sui controlli
effettuati dalle AR ai sensi del Regolamento (UE) 514/2014;

 il Programma nazionale FAMI, approvato dalla CE con Decisione C(2015) 5343 del 3 agosto 
2015;

 il Decreto prot. n. 17611 del 22/12/2017 del Ministero dell’Interno - Dipartimento per le libertà 
civili e l’Immigrazione.

DECRETA

1. di procedere all’adozione dell'Avviso pubblico regionale per la selezione di cinque partner privati 
per la co-progettazione e successiva presentazione di un progetto a valere sul Fondo Asilo, 
Migrazione e Integrazione 2014-2020 – Obiettivo specifico 1 – Obiettivo nazionale 1 – lett. e – 
“Percorsi di inclusione in favore di minori stranieri non accompagnati (MSNA) presenti nelle 
strutture di seconda accoglienza” ed i relativi allegati (Allegato 1 – Allegato 2), che formano parte
integrale e sostanziale del presente atto, attraverso il quale invitare i soggetti terzi, a proporre la 
propria migliore soluzione tecnico-qualitativa per il progetto suddetto, da presentare al Ministero 
dell’Interno per l’ammissione al finanziamento a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e 
Integrazione (FAMI) 2014- 2020;

2. di dare atto che l'approvazione dell'avviso e la conseguente costituzione di un partenariato per la 
presentazione di un progetto non comportano oneri per l'Ente;

3. di stabilire che il termine finale per la presentazione delle candidature è fissato in 7 giorni a 
decorrere dalla pubblicazione del presente Decreto sul BURC;

4. di porre in essere tutti gli atti amministrativi propedeutici, connessi e consequenziali;
5. di trasmettere il presente atto ai competenti uffici per la pubblicazione sul BURC e sul sito 

ufficiale della Regione Campania alla sezione News Regione Informa. 



Avviso pubblico regionale per la selezione di cinque partner privati per la co-progettazione e
successiva presentazione di un progetto a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020

– Obiettivo specifico 1 – Obiettivo nazionale 1 – lett. e – “Percorsi di inclusione in favore di minori
stranieri non accompagnati (MSNA) presenti nelle strutture di seconda accoglienza”

Art.1 - Soggetti ammessi alla selezione
Il presente Avviso è rivolto ai seguenti Soggetti, non aventi finalità di lucro:
· Fondazioni operanti nel settore di riferimento dell’Avviso;
· Associazioni e ONLUS operanti nel settore di riferimento dell’Avviso;
· Cooperative operanti nel settore di riferimento dell’Avviso;
· Consorzi operanti nel settore di riferimento dell’Avviso;
· Imprese sociali.
Oltre alla Direzione Generale per le Politiche Sociali e Socio-Sanitarie, il numero dei potenziali
partner di progetto potrà essere nel numero massimo di cinque. Si precisa che le RTI contano per il
numero dei componenti. L’Amministrazione regionale, di seguito Direzione, provvederà comunque
a stilare una graduatoria di merito.

Art. 2 – Requisiti generali e speciali di partecipazione
Possono partecipare al presente Avviso i soggetti che:
1. non siano incorsi, all’atto della presentazione della domanda:

• nelle  situazioni  di  esclusione  di  cui  all’art.  80  del  d.lgs.  n.50/2016  e  s.m.i.  I  soggetti
partecipanti  attestano  il  possesso  dei  sopraelencati  requisiti  di  partecipazione  mediante
dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. 445/2000;

• in procedimenti pendenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art.
3, della legge n. 1423/1956 e s.m.i. o di una o più cause ostative previste dall'art. 10, della
legge n. 575/1965 e s.m.i;

• in  una delle  cause di  decadenza, divieto  o sospensione di  cui  all’art.  67 del  D.  Lgs.  6
settembre 2011, n. 159, e dei tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4, del d.lgs. 8
agosto 1994, n. 490;

• in  sentenze  di  condanna  passata  in  giudicato,  o  decreto  penale  di  condanna  divenuto
irrevocabile,  oppure  sentenza  di  applicazione  della pena  su  richiesta,  ai  sensi  dell'art.
444c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità
professionale,  o  condanna,  con  sentenza  passata  in  giudicato,  per  uno  o  più  reati  di
partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti
dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18;

• in violazioni del divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art. 17, della legge del 19 marzo
1990, n. 55;

• in gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e di ogni altro
obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

• in  gravi  negligenze  o  di  azioni  in  malafede  nell'esecuzione  delle  prestazioni  affidate
dall'Amministrazione; 

• di  errori  gravi  nell'esercizio  della  propria  attività  professionale,  accertato  con  qualsiasi
mezzo di prova da parte dell'Amministrazione;

• in violazioni,  definitivamente accertate,  rispetto agli  obblighi relativi  al  pagamento delle
imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito;

• in false dichiarazioni nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso in merito ai
requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e di selezione
per l'assegnazione di contributi, né per l'affidamento dei subappalti;

• in  gravi  negligenze o  malafede  nell'esecuzione di  prestazioni  professionali  derivanti  da
procedure di gara finanziate con fondi comunitari e/o nazionali;



• in  violazioni  gravi,  definitivamente  accertate,  alle  norme  in  materia  di  contributi
previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito;

• in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e s.m.i., o di
altra  sanzione  che  comporti  il  divieto  di  contrarre con  la  Pubblica  Amministrazione
compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bis, comma 1, del d.l. 4 luglio 2006, n.
223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;

Per ogni ulteriore specificazione dei requisiti necessari si rimanda comunque all'art. 4 dell'Avviso
pubblico  del  Ministero  dell'Interno  che  regola  la  presente  procedura  per  ogni  aspetto  non
espressamente qui richiamato.
E’ ammessa  la  riunione  di  concorrenti  in  raggruppamenti  temporanei  d’imprese,  costituiti  o
costituendi, ovvero in consorzi ordinari di concorrenti di cui all’art. 2602 del codice civile.
Non è ammesso che un operatore partecipi alla presente procedura singolarmente e contestualmente
quale componente di altro raggruppamento temporaneo o di consorzio ordinario, ovvero partecipi a
più  raggruppamenti,  pena  l’esclusione  dalla  presente  selezione  dell’operatore  stesso  e  del
raggruppamento o del consorzio al quale l’operatore partecipa.
In caso di ATI/RTI o consorzi, le domande e le proposte progettuali dovranno essere sottoscritte da
tutti  gli  operatori  raggruppati  nonché contenere  l’impegno che,  in  caso di  selezione,  gli  stessi
soggetti si conformeranno alla disciplina prevista nel presente avviso.

Art. 3 – Descrizione del Progetto
In  relazione a quanto sopra previsto, la Direzione, con il  presente avviso, indice una selezione
comparativa per individuare i soggetti del terzo settore in possesso dei necessari requisiti e capacità,
come previsti anche dal bando ministeriale, per divenire partner della Direzione Generale per le
Politiche  Sociali  e  Socio-Sanitarie  per  la  coprogettazione  di  azioni  tese  a  percorsi  di
accompagnamento e supporto all’autonomia nel passaggio alla maggiore età per circa 500 MSNA -
minori stranieri non accompagnati, che rientrano indicativamente nella fascia 16-18 anni, ospitati
nelle strutture di seconda accoglienza, sia Sprar sia della rete territoriale.
Gli interventi potranno riguardare ambiti che integrino le azioni già previste nel sistema di seconda
accoglienza  con  particolare  attenzione  ai  minori  che  presentano  fragilità  sociosanitarie,  ed  in
particolare:
- definizione e supporto educativo a progetti di autonomia, comprendenti l’inserimento lavorativo e
l’inserimento abitativo in uscita dall’accoglienza;
- definizione e supporto educativo a percorsi di studio e tirocini formativi;
- sostegno psicologico individualizzato e/o di gruppo;
- mediazione linguistico-culturale;
- orientamento e accompagnamento ai servizi ed alle risorse del territorio, comprese quelle per il
tempo libero e la socialità;
- consulenza e supporto legale.
Le attività  progettuali  oggetto  della  presente  selezione potranno essere  realizzate  nel  territorio
dell’intera Regione Campania.

Art.4 - Durata del Progetto
Il  termine ultimo per la realizzazione delle attività progettuali è fissato al 31 dicembre 2020. Il
Ministero dell’Interno ha stabilito che l’esecuzione delle attività progettuali dei progetti finanziati
dovranno prendere avvio dal momento della sottoscrizione della Convenzione di Sovvenzione. In
ogni caso, la data di inizio e di conclusione del Progetto sarà fissata dal Ministero dell’Interno in
sede di approvazione del Progetto per l’assegnazione del finanziamento.

Art.5 – Risorse economiche
Le risorse economiche destinate al finanziamento dei progetti presentati a valere sul Fondo Asilo,
Migrazione e Integrazione 2014-2020 – Obiettivo specifico 1 – Obiettivo nazionale 1 – lett. e –



“Percorsi  di  inclusione in  favore di  minori  stranieri  non accompagnati  (MSNA)  presenti  nelle
strutture di seconda accoglienza” ammontano a complessivi Euro 10.000.000,00 a livello nazionale.
Il  progetto  da presentare  per  l’ammissione al  finanziamento ed il  suo valore complessivo sarà
determinato in sede di co-progettazione.

Art.6 - Termine e modalità di presentazione della proposta
1. Le domande di partecipazione e le proposte progettuali dovranno pervenire, a pena di esclusione,
entro e non oltre le ore 12:00 del 7 giorno a partire dalla pubblicazione del presente avviso sul
BURC della Regione Campania,  al seguente indirizzo pec: dg.500500@pec.regione.campania.it.
La mail  certificata dovrà recare come oggetto, pena esclusione dalla procedura di selezione, la
seguente dicitura “DOCUMENTAZIONE DI PARTECIPAZIONE FAMI MSNA 2018 ” e dovrà
recare due allegati come di seguito descritti: 

Allegato 1  – Documenti di partecipazione recanti la sottoscrizione del legale rappresentante del
soggetto partecipante: istanza di partecipazione alla procedura, dichiarazione sostitutiva ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, (con tutti gli allegati previsti nello stesso Allegato 1) -
relativa alle certificazioni e atto di notorietà per l’ammissione alla presente selezione, da redigersi e
sottoscriversi  anche  da  parte  di  tutti  i  soggetti  mandanti  in  caso  di  riunione   R.T.I.  Tale
dichiarazione  deve  essere  sottoscritta  in  ogni  pagina  dal  legale  rappresentante  del  soggetto
concorrente o da un suo procuratore: in caso di sottoscrizione da parte di procuratore dovrà essere
necessariamente  allegata  la  procura  speciale  (in  originale  o  in  copia  autenticata).attestante  il
possesso di tutti i requisiti di partecipazione all’Avviso;

Allegato  2 – Progetto-Offerta:  una relazione tecnica  della  proposta  progettuale,  contenente  gli
elementi oggetto di valutazione secondo l’ordine dei criteri individuati nella griglia di valutazione,
coerentemente con quanto specificato nell’Avviso;

La  proposta  dovrà  infine  recare,  in  allegato,  anche copia  del  documento  d’identità  del
dichiarante e in caso di raggruppamento di tutti i rappresentati legali degli enti partecipanti.

Art.8 - Modalità di svolgimento della procedura di selezione
Le proposte progettuali saranno valutate da una Commissione, nominata dalla Direzione Generale
dopo la data di scadenza del presente avviso pubblico, mediante attribuzione di punteggio numerico
assegnato secondo il seguente sistema di valutazione. Viene fissato un punteggio minimo, pari a
punti 250, che se non raggiunto costituirà motivo di esclusione dalla presente selezione.

Criteri,  elementi  e  parametri  di  valutazione  della  Commissione  in  ordine  alla  proposta
progettuale

La  Commissione,  nei  limiti  massimi  dei  punteggi  attribuibili,  procederà  alla  assegnazione del
punteggio  in  relazione  alla  selezione  del  miglior  concorrente  valutando  elementi  di  natura
personale, tecnica ed economica
· Punteggio massimo attribuibile alla proposta progettuale: max punti 500

punteggio
max

Parametro A Parametro B

500 200 300

La valutazione delle proposte avverrà in maniera comparativa tenendo conto: 



I soggetti che  risulteranno in possesso dei requisiti richiesti saranno valutati, con attribuzione di
specifico punteggio, sulla base dei seguenti criteri:

 CRITERI DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO

A SOGGETTO PROPONENTE MAX 200 DI
CUI:

1 Esperienze pregresse maturate nel settore di specifico riferimento dell'Avviso MAX 100

2 Gruppo di lavoro proposto (CV OPERATORI DA IMPIEGARE NEL
PROGETTO)

MAX 80

3 Rappresentazione della propria attuale organizzazione nell’ambito dei servizi
per MSNA

MAX 20

B ELEMENTI TECNICO-QUALITATIVI DELLA PROPOSTA MAX 300 DI
CUI:

4 Qualità complessiva della proposta MAX 100

5 Numero di destinatari, azioni proposte, metodi e strumenti adottati, con
indicazione delle fasi di realizzazione

MAX 80

6 Azioni  sperimentali  e/o  innovative  proposte,  con  riferimento  ai
percorsi  di inclusione e autonomia dei MSNA portatori di particolari
fragilità socio-sanitarie

MAX 80

7 Rispondenza della proposta ai fabbisogni territoriali MAX 40

Punteggio minimo per superare la selezione: 250.

Art.9 - Condizioni di ammissibilità/esclusione
Sono  considerate  inammissibili  -  e  quindi  comunque  escluse  dalla  valutazione  –  le  proposte
progettuali che non abbiano le caratteristiche minime richieste e, in particolare, le proposte:
a) Pervenute oltre il termine stabilito all’art.6 del presente Avviso;
b) presentate da soggetti  diversi da quelli  legittimati  ai  sensi dell’Art.1 o prive dei  requisiti  di
accesso stabiliti dall’art.2 del presente Avviso;
c) prive della documentazione richiesta ai sensi dell’Art.6 del presente Avviso;
d)  presentate  o  trasmesse secondo modalità  differenti  da  quelle  richieste  all’art.6  del  presente
Avviso;
e) prive di firma.
Ai soggetti non ammessi per i motivi di cui sopra verrà data comunicazione formale.

NB: solo in caso di difetti,  carenze o irregolarità non essenziali l’Amministrazione procederà a
richiedere integrazioni/chiarimenti.

Art. 10 Richiesta di eventuali chiarimenti
1.  Eventuali  chiarimenti  possono  essere  richiesti  esclusivamente  a  mezzo  email  all’indirizzo
a decorrere dalla data di pubblicazione e sino a tre giorni precedenti il termine ultimo stabilito per la
presentazione delle proposte progettuali.
2. I soggetti che intendono partecipare alla presente procedura hanno l’obbligo di visionare il sito
internet  dellla  Regione  Campania  fino  al  giorno  prima  della  scadenza  del  termine  per  la
presentazione delle domande e delle proposte progettuali  per eventuali  informazioni  integrative
fornite dalla Direzione ai fini della presentazione delle proposte progettuali.



Art. 11 Verifiche e controlli
1.La  Direzione si  riserva di  effettuare  in  ogni  momento  del  procedimento  verifiche,  controlli,
riscontri  circa  la  veridicità,  attendibilità,  attualità,  congruità  di  dichiarazioni,  documentazioni
presentate  in  sede  di  selezione  dai  concorrenti  singoli,  raggruppati,  aggregati  e/o  consorziati.
L’accertamento della mancanza o della non corrispondenza tra quanto dichiarato e/o documentato
rispetto alle risultanze comporterà l’applicazione delle sanzioni di legge.
2.La  Direzione  provvede,  nell’ambito  di  durata  della  successiva  eventuale  convenzione  di
sovvenzione relativo alla presente selezione, a verificare il  mantenimento, da parte del soggetto
convenzionato, dei requisiti generali, sia con riguardo a quelli inerenti la capacità a contrattare, sia
con particolare riferimento agli  obblighi di legge per lo stesso in ordine al personale, sul piano
fiscale e contributivo – previdenziale.

Art. 12 Tutela dei dati personali
Ai sensi del d.lgs. 196 del 30/06/2003, si informa che i dati personali forniti e raccolti in occasione
del presente procedimento verranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini del presente
procedimento.

Art. 13 Responsabile del procedimento
Il Responsabile del procedimento è individuato nel  Direttore Generale della Direzione Generale per
le Politiche Sociali e Socio-Sanitarie.                   
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il Sottoscritto ………………………………………… nato a ……………………………………

il …………………….. e residente a ………………………………………………….. cap …….…..

in Via ……………………………………… n° ………,

in qualità di1 ……………………………………………………………

del soggetto concorrente ……………………………………

con sede legale in ……………………………………….………….. cap ………………………

Via …………………………….. n°……… 

telefono ………………………... fax ………………………. 

mail ………………………………..……………… PEC ………….………………………………..

Codice Fiscale ………………………………… P. Iva ……………………………………………...

CHIEDE

di partecipare alla selezione in oggetto quale (barrare il caso ricorrente):

a) Unico soggetto concorrente;

oppure

b) in  RTI  quale  soggetto  concorrente  mandatario  che  sarà  designato  come

capogruppo del costituendo RTI;

oppure

c) Consorzio;

oppure

d) Altro;

N.B. INDICARE di seguito le generalità dei soggetti concorrenti (ragione sociale, indirizzo, C.F./P.I.), LE
QUOTE di PARTECIPAZIONE, nonché le PARTI DEL SERVIZIO che saranno eseguite da ogni singolo
soggetto concorrente (in CASO di R.T.I. / CONSORZIO).
1 1  Specificare il titolo del dichiarante [carica ricoperta, legale rappresentante, procuratore (indicare estremi della procura)..];
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1) ………………………………………………………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………

     □ (R.T.I./Consorzio)        .……..% (percentuale partecipazione espressa in lettere)

     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente
      ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………

     □ (R.T.I./Consorzio)   .……% (percentuale partecipazione espressa in lettere)

     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente
………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………

     ……………………………………………………………………………………………….

     □ (R.T.I./Consorzio)   .……% (percentuale partecipazione espressa in lettere) 

     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente
      ………………………………………………………………………………………………

     ………………………………………………………………………………………………

Data ……………… IL LEGALE RAPPRESENTANTE2 
                  (o  il procuratore)

         (sottoscrizione autografa in originale)

                                                                                       ________________________________________

2   La sottoscrizione in questo spazio deve essere apposta dal legale rappresentante o suo procuratore dell’impresa offerente. 

In caso di R.T.I. la firma dovrà essere apposta dal legale rappresentante o suo procuratore dell’impresa mandataria.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il Sottoscritto _________________________________________ nato a ___________________

il _______________ e residente a ______________________________C.A.P.______________

in Via ______________________n° ________, 

in qualità di___________________________________________________________________3

del Soggetto concorrente

____________________________________________________________________________,

mandante/mandataria dell’ R.T.I. composta dai Soggetti concorrenti4:

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________,

consorzio composto dai Soggetti concorrenti:

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________,

avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, per la documentazione

relativa alla procedura selettiva in oggetto,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

a1)  per le imprese individuali  e le società commerciali:  regolare iscrizione nel Registro delle
imprese della C.C.I.A.A. della Provincia in cui il soggetto ha sede per attività corrispondenti a
quelle oggetto della presente selezione, con le seguenti indicazioni:
natura giuridica _________________________________________________

denominazione _________________________________________________

sede legale ____________________________________________________

oggetto dell'attività _______________________________________________

codice fiscale/ P.IVA ______________________________________________

domicilio fiscale ___________________________________________________

ed ufficio imposte dirette competente ___________________________________

numero e data iscrizione ____________________________________________

le generalità del/i legale/i rappresentante/i della Società: (nominativi, dati anagrafici, carica sociale e

relativa scadenza, eventuali firme congiunte): 
3  Specificare il titolo del dichiarante [carica ricoperta, legale rappresentante, procuratore (indicare gli estremi della procura)]

4  Da compilare in caso di R.T.I.
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Sig.__________________________________ nato  a  _______________________________ il
_________________
Residente  in  ___________________________  Via  ________________________
Prov.________________________
In qualità di_________________________________________________________________

che le altre persone aventi la legale rappresentanza della Società sono:

Sig._________________________________________  nato  a  ________________________ il
_________________
Residente in _________________________________ Via _________________________
Prov. _________________________
In qualità di _______________________________________________________________

Sig._________________________________________  nato  a  ________________________
il_________________
Residente in ________________________________ Via __________________________
Prov._______________________
In qualità di ______________________________________________________________

a2)  per  le  cooperative:  iscrizione  nell’Albo  nazionale  delle  società  cooperative  per  attività
pertinente all’oggetto della presente selezione;
a3)  per  le  cooperative  sociali  ex legge n.  381/1991  e  i  relativi  consorzi:  regolare  iscrizione
nell’Albo  regionale  delle  cooperative  sociali  per  attività  inerenti  l’oggetto  della  presente
selezione, precisando:
dati dell’iscrizione: …………………………………………………………………………………
oggetto sociale ………………………………………………………………………………………
generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa: …………………………
…………………………………………………………………………………………………………;
a4)  per  le  associazioni  /  organizzazioni  di  volontariato:  iscrizione  nell’Albo  regionale  delle
organizzazioni di volontariato ed esibizione di copia dello statuto e dell’atto costitutivo da cui si
evinca lo svolgimento dei servizi di cui alla presente selezione;
a5) per gli enti e le associazioni di promozione sociale: regolare iscrizione al registro ex legge n.
383/2000 ed esibizione di copia dello statuto e dell’atto costitutivo da cui si evinca lo svolgimento
di servizi attinenti all’oggetto della presente selezione;
a6) per gli altri soggetti senza scopo di lucro: esibizione di copia dello statuto e atto costitutivo da
cui si  evinca la compatibilità della natura giuridica e dello scopo sociale degli stessi soggetti
partecipanti con le attività oggetto della presente selezione.

Per i raggruppamenti temporanei di impresa si precisa che i requisiti richiesti, comprovati da idonea certificazione,
devono essere posseduti dai singoli concorrenti aderenti al R.T.I.

b) che il soggetto proponente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta,
di  concordato  preventivo,  ovvero  che  non  è  in  corso  un  procedimento  per  la
dichiarazione di una di tali situazioni;

c) che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9,
comma 2, lett. c) del d.lgs. n. 231/2001 e/o altra sentenza che comporta il divieto di
contrattare con la Pubblica Amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di
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cui all’art. 36-bis, comma 1 del d.l. 223/2006, convertito dalla legge n. 248/2006;

d) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle
misure  di  prevenzione  di  cui  all’art.  3  della  legge  n.1423  del  27/12/1956  e
successive modifiche o di una delle cause ostative previste dall’art.10 della legge n.
575/1965 e successive modifiche;

d.1) di essere /  non essere (cancellare la dizione che non interessa) stato vittima di reati
previsti  e  puniti  dagli  artt.  317  (concussione)  e  629  (estorsione)  del  codice  penale
aggravati ai sensi dell’art. 7 del d.l. n. 152/1991;

d.2) (qualora sia stato vittima dei suddetti reati) – cancellare la dizione che non interessa:

- di aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria;

- di non aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria in quanto ricorrevano i casi previsti
dall’art. 4, comma 1 della legge n. 689/1981.

e)   (barrare la casella d’interesse)

□   che non sussistono motivi ostativi ai sensi dell’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016;

□  che  sussistono motivi ostativi ai sensi dell’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016 (indicare il
reato, la sanzione comminata e la data):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

f)  di  non aver  commesso gravi  violazioni,  definitivamente accertate,  alle  norme in
materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o
dello Stato in cui sono stabiliti; 

f1)  di  non  aver  commesso  violazioni  gravi,  definitivamente  accertate,  rispetto  agli
obblighi  relativi  al  pagamento  delle  tasse  e  delle  imposte,  secondo  la  legislazione
italiana o a quella dello Stato in cui sono stabiliti;

f2)  di  essere in  regola  con le  norme che  disciplinano il  lavoro  dei  disabili  (legge n.
68/1999; d.l. n. 112/2008 convertito con legge n. 133/2008); 

f3)  di  non  aver  commesso  violazioni  gravi,  definitivamente  accertate,  alle  norme  in
materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

g) barrare l’ipotesi che ricorre:

□ di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all’art. 17 legge n. 55/1990;
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□ che è decorso più di un anno dal suo accertamento e/o in ogni caso la violazione è
stata rimossa;

h) di  non  aver  commesso  grave  negligenza  o  malafede  nell’esecuzione  delle
prestazioni  affidate  dalla  Regione  Campania  ovvero  di  non  aver  commesso  un
errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi
mezzo di prova da parte della amministrazione procedente;

i) cancellare la dizione che non interessa

- che non sussistono le condizioni ex art. 1-bis comma 14 della legge n. 383/2001 (piani
individuali di emersione);

ovvero

- di essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383/2001 e che tale
periodo si è concluso il …………………………………..;

j)  di non aver subito provvedimenti interdittivi da parte dell’Autorità di Vigilanza sui
Contratti Pubblici;

k) di non trovarsi in nessuna situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione
dalla  presente  procedura  e/o  l’incapacità  a  contrarre  con  la  pubblica
amministrazione;

l)  che il soggetto proponente applica ai propri lavoratori dipendenti i seguenti CCNL:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(indicare categoria di riferimento e data del contratto in vigore) 

e che è iscritta all’INPS

presso la sede di ________________________ al nr. matricola _________________________ 

e all’INAIL

presso la sede di ________________________ al nr. posiz. ass.va _____________________ 

e nr. codice ditta ________________________; 

o) che il soggetto proponente non partecipa alla presente selezione in più di una associazione
temporanea  o  consorzio  ovvero  non  partecipa  singolarmente  e  quale  componente  di  una
associazione temporanea o consorzio;

p) di aver preso esatta e completa cognizione della normativa complessiva posta a base della
presente  selezione  e  di  accettare  senza  riserva,  eccezione,  condizione,  esclusione  e
opposizione  alcuna  tutte  le  modalità  e  le  procedure  di  assegnazione  nonché  tutte  le  altre
clausole specificate in modo dettagliato nel bando in questione;
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q) di acconsentire ai sensi del d.lgs. 196/2003 s.m.i. al trattamento dei propri dati esclusivamente
ai fini della presente procedura e per la stipulazione dell'eventuale convenzione;

r) di essere in regola con la normativa in tema di sicurezza per la tutela della vita e della salute
dei lavoratori ai sensi del d.lgs. 81/2008 ed in particolare di aver effettuato il  censimento dei
rischi,  il  relativo esame e la  definizione delle conseguenti  misure di sicurezza, inoltre che la
propria organizzazione è adeguata per le prestazioni previste;

s) di autorizzare fin d’ora l’accesso agli atti anche per la proposta progettuale presentata, ove sia
fatta richiesta per motivi di un eventuale ricorso in giudizio;

t) di  impegnarsi  a mantenere valida e vincolante la proposta progettuale presentata per 180
giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa.

ALLEGATI

Allega alla presente:

a) procura in originale o in copia autenticata, nel caso in cui la domanda di partecipazione sia
sottoscritta da un procuratore;
b) copia di un documento di riconoscimento del firmatario, in corso di validità, ai sensi dell’art. 38
del D.P.R. n. 445/2000;
c) copia dello statuto e dell’atto costitutivo in caso di soggetto proponente rientrante in quelli
contemplati ai punti a4), a5) ed a6);

Eventuali ulteriori dichiarazioni o comunicazioni:
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

Visto il disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, appone la sottoscrizione alla
presente dichiarazione consapevole delle responsabilità penali,  amministrative e civili  previste
nell’ipotesi di dichiarazioni false o incomplete.
     ………………….., lì ………………………

IL LEGALE RAPPRESENTANTE5

(o procuratore)
(sottoscrizione autografa in originale)

…………………………………………

Allegare obbligatoriamente a pena di esclusione: 

−−−− copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità del sottoscrittore
                    (riportare qui gli estremi del documento di identità del sottoscrittore)

5  La sottoscrizione in questo spazio deve essere apposta dal legale rappresentante o suo procuratore

del soggetto partecipante. In caso di R.T.I. la firma dovrà essere apposta dal legale rappresentante o suo

procuratore del soggetto mandatario / mandante
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N.B.  IN  CASO  di  RTI  o  di  CONSORZIO  LA PRESENTE  DICHIARAZIONE  DOVRÀ  ESSERE
SOTTOSCRITTA  ANCHE  DAI  LEGALI  RAPPRESENTANTI  DEI  SOGGETTI
MANDANTI/CONSORZIATI.

1) Soggetto
___________________________________________________________________

Il Legale Rappresentante _____________________________________________________
(doc. identità n.                                      rilasciato da                                               in data                            )

2) Soggetto
___________________________________________________________________

Il Legale Rappresentante ______________________________________________________
(doc. identità n.                                     rilasciato da                                                in data                            )

3) Soggetto
___________________________________________________________________

Il Legale Rappresentante ______________________________________________________
(doc. identità n.                                  rilasciato da                                                 in data                              )

Allegare obbligatoriamente a pena di esclusione
- copia fotostatica del documento di identità di ognuno dei sottoscrittori

N.B.: Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata a margine da chi sottoscrive la dichiarazione
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SCHEDA PROGETTO PRELIMINARE

fac-simile

1.  Soggetto/i attuatore/i 

2.  Obiettivi dell’azione proposta, con riferimento ai fabbisogni specifici del sistema di seconda

accoglienza dei MSNA sul territorio regionale

 utilizzare max 2.000 caratteri 

3.  Numero di destinatari, azioni proposte, metodi e strumenti adottati, con indicazione delle fasi

di realizzazione 

 utilizzare max 4.000 caratteri ed allegare cronoprogramma

4. Azioni sperimentali e/o innovative proposte, con riferimento ai percorsi di inclusione e

autonomia dei MSNA portatori di particolari fragilità socio-sanitarie

utilizzare max 4.000 caratteri

5. Risorse umane che si intende utilizzare per la realizzazione delle attività, sia in termini

quantitativi sia in riferimento ai profili professionali 

utilizzare max 2.000 caratteri 


