Copia conforme all'originale. in carta libera per uso amministrativo documento firmato digitalmente da SALVATORE LA CAGNINA.
Verona. 17/12/2018, protocollo 0404358/2018 , num. registro 6683
Comune di Verona
Servizi Sociali - Accoglienza
Copia conforme all'originale. in carta libera per uso amministrativo documento firmato digitalmente da SALVATORE LA CAGNINA.
Verona. 17/12/2018, protocollo 0404358/2018 , num. registro 6683
Comune di Verona
Servizi Sociali - Accoglienza
[bookmark: _gjdgxs][image: Immagine che contiene testo

Descrizione generata automaticamente]
[image: ]
Risorse per le azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica in attuazione della linea di investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU

Codice Progetto: M4C1I1.4-2022-981-P-13110  -  CUP: J24D22002540006

Progetto EDU -Educare per Diventare Unici
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il / La sottoscritto/a	_________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________ il _______________________ residente a _____________________________________via __________________________________
ln	 qualità di legale 	rappresentante	 di _____________________________________________________ 

Natura[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Giuridica:___________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
Sede Legale: _______________________________________________________________________
Codice Fiscale: _____________________________________________________________________
Indirizzo: __________________________________________________________________________
tel.__________________________________cell________________________________

PEC: ______________________________________________________

dichiara
di aver preso visione e di accettare le condizioni dell'Avviso pubblico per l'individuazione di soggetti del Terzo Settore per la coprogettazione delle azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica in attuazione della linea di investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU- ISTITUTO NIGHTINGALE -Castelfranco Veneto 

chiede

l'ammissione alla procedura di individuazione di un ente partner relativa all’Avviso in oggetto;
REQUISITI Dl AMMISSIONE 

Dichiara[image: ]
A) Requisiti di ordine generale
[image: ]Non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art.80 del D.Lgs. 50/2016 e in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l'esclusione dalla presente selezione e/o l'incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione. ln caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario detto requisito dovrà essere posseduto e dichiarato in autocertificazione da ciascun soggetto partecipante al raggruppamento o consorzio stesso; nel caso di consorzi di fra società cooperative di' produzione e lavoro, i consorzi tra imprese artigiane e i consorzi [image: ] stabili dovrà essere posseduto dal consorzio e da ciascuna delle imprese [image: ]designate dal consorzio quali esecutrici del servizio.
B) Requisiti di idoneità professionale
Nelle more dell'operatività del Registro Unico Nazionale del Terzo Settore e ai sensi dell'art. 101, comma 2 del Dlgs 117/2017, il requisito dell'iscrizione al [image: ]Registro Unico Nazionale del Terzo Settore deve intendersi soddisfatto da parte degli enti attraverso la loro iscrizione, alla data di scadenza di cui all'art. 10 del presente avviso, ad uno dei registri attualmente previsti dalle normative di settore e, ove previsto, iscrizione alla C.C.I.A.A.;
come di seguito specificato:


















REQUISITI Dl VALUTAZIONE E SELEZIONE 

 Dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti: [image: ]
[image: ][image: ][image: ]A) comprovata esperienza dell'organismo nella gestione di progetti e servizi in favore di adolescenti e giovani adulti e con Istituti scolastici di secondo grado come di seguito specificato e comprovato da apposita documentazione allegata: [image: ]










B) comprovata esperienza dell'organismo nella gestione di servizi socio educativi di adolescenti e giovani adulti in carico ai Servizi Sociali, all'interno di percorsi condivisi, dal punto di vista delle metodologie e degli strumenti, con i Servizi stessi, come di seguito specificato e comprovato da apposita documentazione allegata:










Allega la dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n.445, copia dell'Atto costitutivo e dello Statuto aggiornato e copia fotostatica fronte e retro di valido documento di identità del sottoscrittore.
Prende atto che il soggetto selezionato sarà riconosciuto come partner per la [image: ]coprogettazione.

Luogo_____________________	                   data __________________________
[image: ][image: ]Firma del legale rappresentante __________________________________________________
Allega Proposta progettuale relativa alle seguenti azioni:

□Attività: Percorsi di mentoring e orientamento 
□ Attività: Percorsi di potenziamento delle competenze base, motivazione e accompagnamento   
□ Attività: Percorsi di orientamento con il coinvolgimento delle famiglie
□Attività: Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari
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