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Allegato C - Dichiarazione sostitutiva 
  

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
(artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e sm.i.i.) 

(se in forma associata costituita o costituenda la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta 
da parte di tutti gli Enti associati o associandi) 

 
 
 

Il sottoscritto/a  
nato/a a     prov.  
il 
residente a                                  prov.                      C.A.P. 
Via/Piazza                                                                                                        n.   
C.F.  
 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente del Terzo Settore 
 

denominazione 
codice fiscale / partita I.V.A.   
avente sede legale (indirizzo completo di CAP) in  
 
recapiti telefonici 

 
e-mail 

 
pec 
 
sitoweb 
 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà 
nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 
del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze 
previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, 
 
1 [ ] di aver preso visione del contenuto dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente i contenuti 
compresi gli allegati allo stesso; 
 
2 che l’ETS come sopra identificato è in possesso dei seguenti requisiti generali e speciali: 
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2.1 Requisiti generali 
A) [ ]  possesso dei requisiti di cui all’art. 4 d.lgs. 117/2017; 
B) [ ] iscrizione al RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore). Sono ammessi gli Enti che 

risultano in corso di iscrizione al RUNTS al momento della presentazione della propria 
candidatura; 

C) [ ] assenza di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui agli artt. 94-97 del 
D.lgs. 36/2023 e s.m.i. analogicamente richiamati in quanto compatibili con la finalità della 
procedura, nonché delle ulteriori cause di esclusione previste dalle altre disposizioni vigenti in 
materia, ivi comprese le cause di nullità di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. 30 marzo 
2001, n. 165; 

D) [ ] essere in regola con la legislazione inerente alla regolarità assicurativa e contributiva, il 
collocamento obbligatorio, la sicurezza sul lavoro, l’antimafia, l’antiriciclaggio; 

E) [ ] rispettare quanto previsto dall’art. 2 del D.lgs. 4 marzo 2014, n. 39 “Attuazione direttiva 
2011/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia 
minorile”. 

I requisiti generali devono essere posseduti integralmente e autonomamente da ciascun soggetto 
partecipante, sia che partecipi in forma singola, sia che partecipi in aggregazione costituita o 
costituenda con altri ETS. 
 
2.2 Requisiti di ordine speciale 
Avere maturato negli ultimi cinque anni antecedenti la data di presentazione della domanda di 
partecipazione, documentate esperienze di servizi di almeno 24 mesi (due anni) anche non 
continuativi con il target di riferimento in ciascuno dei seguenti ambiti, quale requisito di idoneità 
tecnico-professionale: 

F) [ ] servizi di educativa domiciliare per i minorenni e le loro famiglie in carico ai servizi sociali e a 
rischio di isolamento sociale e di emarginazione; 
G) [ ] servizi di educativa e animazione territoriale per minorenni in carico ai servizi sociali e/o 
sociosanitari territoriali; 
H) [ ] servizi socioeducativi di sostegno per minorenni e neomaggiorenni in carico ai servizi sociali 
e/o sociosanitari territoriali, per la fascia 16/21 anni, in condizione di svantaggio e a rischio di 
esclusione sociale e/o in affido al servizio sociale. 

La comprova del requisito di ordine speciale è fornita mediante uno o più dei seguenti documenti dai 
quali si evinca: a) lo svolgimento di servizi e/o progetti nel settore di riferimento; b) il relativo periodo 
di esecuzione; c) eventuale importo del contratto ovvero del budget di progetto (se pertinente, 
ovvero se trattasi di attività finanziata da soggetti pubblici o privati, svolta a titolo oneroso o a 
rimborso delle spese): 
 certificati rilasciati dall’amministrazione/ente contraente; 
 contratti/convenzioni/accordi stipulati con le amministrazioni pubbliche; 
 attestazioni rilasciate dal committente privato; 
 contratti/convenzioni/accordi stipulati con privati. 

 
I requisiti speciali richiesti possono essere soddisfatti cumulativamente dall'ATS nel suo complesso, 
attraverso la sommatoria dei requisiti posseduti dai singoli partner.  
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Luogo e data     
 
        Firma del Legale Rappresentante 
 _________________ 

                                                                                                         ___________________________ 

  
 

Avvertenze 
La presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio, compilata sul presente modulo o su 
riproduzione propria purché integralmente riportante tutte le voci del modello proposto, deve 
essere: 

- compilata in ogni sua parte, compresa l’apposizione di contrassegno sulle caselle di interesse. 
- presentata con sottoscrizione digitale, unitamente a fotocopia di un valido documento di identità del 

sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


