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COMUNE DI MATERA
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO di manifestazione d’interesse finalizzata alla selezione di un’ATS (Associazione Temporanea di Scopo) con cui definire in co-progettazione la gestione del progetto “Quartieri in Rete”, finanziato dal PN “Metro Plus e Città Medie Sud 2021-2027” FESR/FSE+ - Priorità 5, OS 4.11.

CUP: I11H24000010007
Codice progetto MAT5.4.11.1.a


Codice progetto MAT5.4.11.1.a,
CUP: I11H24000010007














(da compilare a cura del Soggetto Capofila dell’ATS proponente tenendo conto delle istruzioni fornite in Avviso)

Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ 

Sede legale: Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente)
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n._____ C.F. ________________________________
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.
CHIEDE
· di partecipare all’Avviso Pubblico per manifestazione d’interesse finalizzata alla selezione di un’ATS (Associazione Temporanea di Scopo) con cui definire in co-progettazione la gestione del progetto “Quartieri in Rete” di cui alla scheda progetto MAT5.4.11.1.a, CUP I11H24000010007, finanziato dal Programma Nazionale “Metro Plus e Città Medie Sud 2021-2027” FESR/FSE+ - Priorità 5, Obiettivo Specifico 4.11;
· di assumere il ruolo di Capofila coordinatore, creando il seguente raggruppamento:

(il Soggetto Capofila dovrà indicare le generalità del proprio raggruppamento e l’ambito di intervento prescelto da ciascun ETS facente parte dello stesso; si dovranno indicare, inoltre, 4 referenti, ognuno per ciascun centro di quartiere individuato; è richiesta la presenza nel team di progetto di almeno un esperto in rendicontazione di progetti finanziati con fondi nazionali, regionali e/o comunitari. Tale requisito dovrà essere attestato tramite la presentazione del Curriculum Vitae del profilo individuato)

1. Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ Sede legale: 
Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente):
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n.____ C.F. ________________________________
Centro di quartiere gestito: 
☐Casino Dragone sito nel quartiere San Giacomo Matera Nord; 
☐Centro civico sito nel quartiere Spine Bianche; 
☐Casino Padula sito nel quartiere Agna Matera Sud; 
☐Centro Civico sito nel quartiere Borgo Venusio. 
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.

2. Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ Sede legale: 
Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente):
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n.____ C.F. ________________________________
Centro di quartiere gestito: 
☐Casino Dragone sito nel quartiere San Giacomo Matera Nord; 
☐Centro civico sito nel quartiere Spine Bianche; 
☐Casino Padula sito nel quartiere Agna Matera Sud; 
☐Centro Civico sito nel quartiere Borgo Venusio. 
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.

3. Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ Sede legale: Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente):
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n.____ C.F. ________________________________
Centro di quartiere gestito: 
☐Casino Dragone sito nel quartiere San Giacomo Matera Nord; 
☐Centro civico sito nel quartiere Spine Bianche; 
☐Casino Padula sito nel quartiere Agna Matera Sud; 
☐Centro Civico sito nel quartiere Borgo Venusio. 
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.

4. Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ Sede legale: 
Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente):
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n.____ C.F. ________________________________
Centro di quartiere gestito: 
☐Casino Dragone sito nel quartiere San Giacomo Matera Nord; 
☐Centro civico sito nel quartiere Spine Bianche; 
☐Casino Padula sito nel quartiere Agna Matera Sud; 
☐Centro Civico sito nel quartiere Borgo Venusio. 
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.

5. Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ Sede legale: 
Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente):
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n.____ C.F. ________________________________
Centro di quartiere gestito: 
☐Casino Dragone sito nel quartiere San Giacomo Matera Nord; 
☐Centro civico sito nel quartiere Spine Bianche; 
☐Casino Padula sito nel quartiere Agna Matera Sud; 
☐Centro Civico sito nel quartiere Borgo Venusio. 
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.

6. Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ Sede legale: 
Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente):
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n.____ C.F. ________________________________
Centro di quartiere gestito: 
☐Casino Dragone sito nel quartiere San Giacomo Matera Nord; 
☐Centro civico sito nel quartiere Spine Bianche; 
☐Casino Padula sito nel quartiere Agna Matera Sud; 
☐Centro Civico sito nel quartiere Borgo Venusio. 
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.

7. Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ Sede legale: 
Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente):
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n.____ C.F. ________________________________
Centro di quartiere gestito: 
☐Casino Dragone sito nel quartiere San Giacomo Matera Nord; 
☐Centro civico sito nel quartiere Spine Bianche; 
☐Casino Padula sito nel quartiere Agna Matera Sud; 
☐Centro Civico sito nel quartiere Borgo Venusio. 
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.

8. Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ Sede legale: 
Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente):
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n.____ C.F. ________________________________
Centro di quartiere gestito: 
☐Casino Dragone sito nel quartiere San Giacomo Matera Nord; 
☐Centro civico sito nel quartiere Spine Bianche; 
☐Casino Padula sito nel quartiere Agna Matera Sud; 
☐Centro Civico sito nel quartiere Borgo Venusio. 
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.

9. Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ Sede legale: 
Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente):
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n.____ C.F. ________________________________
Centro di quartiere gestito: 
☐Casino Dragone sito nel quartiere San Giacomo Matera Nord; 
☐Centro civico sito nel quartiere Spine Bianche; 
☐Casino Padula sito nel quartiere Agna Matera Sud; 
☐Centro Civico sito nel quartiere Borgo Venusio. 
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.

10. Denominazione e ragione sociale: _____________________________________________ 
C.F. _____________________________ Partita IVA __________________________ Sede legale: 
Comune ______________________________ Prov. ________ CAP ___________ 
Indirizzo ________________________________________________ n. _______ 
Telefono/i _________________________ Email ________________________________________ 
Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________, 
· Regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore), con i seguenti estremi: 
· Numero di Repertorio: ______________________
· Data di iscrizione: __/__/____
· Sezione di appartenenza: (barrare la voce corrispondente):
☐Associazione di volontariato
☐Associazione di promozione sociale
☐Ente religioso
☐Fondazione
☐Cooperativa sociale
☐Consorzio
☐Impresa sociale
☐Altro Ente del Terzo Settore________________________________________________
· Attività di interesse generale: ___________________________________________
(di cui all’art.5 del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore);
· Rappresentato dal Sig./Sig.ra __________________________________________________ nato/a a __________________________prov.(____) il______________________________ residente a _______________________ (____) via___________________________n.____ C.F. ________________________________
Centro di quartiere gestito: 
☐Casino Dragone sito nel quartiere San Giacomo Matera Nord; 
☐Centro civico sito nel quartiere Spine Bianche; 
☐Casino Padula sito nel quartiere Agna Matera Sud; 
☐Centro Civico sito nel quartiere Borgo Venusio. 
Ambito di intervento:
☐Area A - famiglie e minori;
☐Area B - NEET;
☐Area C - stranieri;
☐Area D - anziani;
☐Area E - soggetti fragili e persone con disabilità.

AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di documenti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata:

Soggetto capofila:
· di possedere comprovata esperienza di almeno 12 mesi nel quinquennio antecedente la pubblicazione del suddetto Avviso in attività di co-progettazione analoghe e funzionali alla realizzazione degli obiettivi progettuali oggetto della presente procedura, nonché capacità amministrativa, finanziaria e di gestione e controllo delle risorse (allegare Curriculum); 
ETS mandanti:
· di possedere comprovata esperienza di almeno 12 mesi nel quinquennio antecedente la pubblicazione del presente Avviso nell’ambito di intervento selezionato, nonché capacità amministrativa, finanziaria e di gestione e controllo delle risorse (allegare Curriculum);

Si allega la seguente documentazione debitamente compilata e sottoscritta: 
· Statuto ed Atto Costitutivo, per ciascuno degli ETS facenti parte del raggruppamento;
· copia dell'ultimo bilancio d'esercizio per ciascuno degli ETS facenti parte del raggruppamento regolarmente approvato;
· Proposta progettuale (Allegato B);
· Dichiarazione di impegno (Allegato C);
· Dichiarazione di esclusività e unicità della partecipazione (Allegato D);
· Schema di quadro economico (Allegato E);
· Dichiarazione possesso requisiti (Allegato F);
· Informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato G) sottoscritta dal soggetto Capofila del raggruppamento.
· Curriculum professionale del Soggetto Capofila e di ciascun ETS componente il raggruppamento;
· CV dell’esperto in rendicontazione di progetti finanziati con fondi nazionali, regionali e/o comunitari;
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante (in caso di firma autografa);

Il sottoscritto si assume la piena responsabilità delle affermazioni e delle notizie contenute nella presente domanda e nella documentazione ad essa allegata, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti o l’uso di un atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” ed implicano l’applicazione di una sanzione penale.

Luogo, data                                                                                Firma del Legale Rappresentante[footnoteRef:1] [1: L’istanza di partecipazione deve essere sottoscritta dal Soggetto Capofila del raggruppamento] 


________________________                                                   _____________________________

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo, data                                                                                Firma del Legale Rappresentante[footnoteRef:2] [2: L’istanza di partecipazione deve essere sottoscritta dal Soggetto Capofila del raggruppamento] 


________________________                                                   ____________________________
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