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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le

COMUNE DI CHIERI

Servizi Sociali e Politiche del Lavoro
Via Palazzo di Citta n. 10

10023 Chieri (TO)

Domanda di partecipazione al Progetto di pubblica utilita “Chieri include” di cui al’Avviso

Oggetto: pubblico approvato con deliberazione della G.C. n 8 del 15/01/2025

Con riferimento all’Avviso Pubblico del Comune di Chieri per lindividuazione del soggetto attuatore
beneficiario del contributo a fondo perduto a copertura delle spese effettivamente sostenute e documentate,
finalizzato all'inserimento di persone con disabilita in progetti di pubblica utilita di cui al bando “Azioni di
politica attiva del lavoro per la realizzazione di progetti di pubblica utilita (PPU)”, in attuazione dell’atto di
programmazione approvato con d.g.r. n. 17-8702 del 03/06/2024.

CONSAPEVOLE/CONSAPEVOLI DELLE SANZIONI PENALI IN CASO DI DICHIARAZIONI NON
VERITIERE E DI FALSITA NEGLI ATTI DI CUI ALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445 E
DELLA CONSEGUENTE DECADENZA DAI BENEFICI DI CUlI ALL’ART. 75, Al SENSI E PER GLI
EFFETTI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL CITATO D.P.R.

IL/I SOTTOSCRITTO/I DICHIARA/DICHIARANO":

A.) IN CASO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA IN FORMA SINGOLA SEGUIRE LO

SCHEMA SOTTORIPORTATO:
Il sottoscritto
Nato il a Prov.
Residente a in V./Corso
Tel. E- mail Fax

Codice Fiscale

Legale Rappresentante della 2

Denominazione
Ragione sociale
Codice Fiscale Partita IVA

CON SEDE LEGALE:
Nel Comune di Prov. CAP

"' In base alla forma giuridica, i soggetti partecipanti devono compilare in alternativa gli schemi A.), oppure B.)
oppure C.)

2 Indicare se impresa come definita al par.3 dell’Awviso, cooperativa sociale, cooperativa di produzione lavoro,
associazione, fondazione, consorzio, gruppo cooperativo



Indirizzo n.
Tel. Fax Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
per l'invio delle comunicazioni

CON UNITA LOCALE (indicare se diversa dalla sede legale):
Nel Comune di Prov. CAP
Indirizzo n.
Tel. Fax
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

Numero di iscrizione al Registro delle Imprese/REA

Presso la Camera di Commercio di (se previsto)

Numero di iscrizione al registro regionale delle Cooperative (se previsto)

Altra registrazione (indicare)

Settore di appartenenza e CCNL applicato

Numero totale di lavoratori dipendenti

CON POSIZIONE:
IIN.P.S. di matr. n. ;
I.N.A.LL. di matr. n. ;

Codice Attivita conforme ai valori del’Anagrafe Tributaria

Indicazione del Codice Anagrafico Regionale

ovvero nel caso di mancato possesso del suddetto codice SI DICHIARA di:
* aver provveduto, attraverso l'apposita procedura regionale, alla richiesta di tale codice prima della
presentazione della documentazione di adesione all'iniziativa di PPU di cui al presente avviso;
* impegnarsi a comunicare tempestivamente tale codice al Comune di Chieri

COORDINATE BANCARIE:
Codice IBAN

Nome della Banca

Indirizzo

Numero di conto corrente

Intestatario del conto corrente

IN QUALITA DI SOGGETTO PARTECIPANTE IN FORMA SINGOLA
CHIEDE DI PARTECIPARE AL PPU IN OGGETTO



B.)IN CASO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA IN_ FORMA DI RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO FORMALMENTE COSTITUITO, SEGUIRE LO SCHEMA SOTTORIPORTATO:

I sottoscritto

Nato il a Prov.
Residente a in V./Corso

Tel. E- mail Fax

Codice Fiscale

Legale Rappresentante della ®

Denominazione
Ragione sociale
Codice Fiscale Partita IVA

CON SEDE LEGALE:
Nel Comune di Prov. CAP

Indirizzo n.
Tel. Fax
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) per l'invio delle comunicazioni

CON UNITA LOCALE (indicare se diversa dalla sede legale):
Nel Comune di Prov. CAP
Indirizzo n.
Tel. Fax
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

Numero di iscrizione al Registro delle Imprese/REA

Presso la Camera di Commercio di (se previsto)

Numero di iscrizione al registro regionale delle Cooperative (se previsto)

Altra registrazione (indicare)

Settore di appartenenza e CCNL applicato

Numero totale di lavoratori dipendenti

CON POSIZIONE:
ILN.P.S. di matr. n. ;
I.N.A.lLL. di matr. n. ;

Codice Attivita conforme ai valori del’Anagrafe Tributaria

Indicazione del Codice Anagrafico Regionale

ovvero nel caso di mancato possesso del suddetto codice S| DICHIARA di:

3 Indicare se impresa come definita al par.3 dell’Avviso, cooperativa sociale, cooperativa di produzione lavoro,
associazione, fondazione, consorzio, gruppo cooperativo




* aver provveduto, attraverso l'apposita procedura regionale, alla richiesta di tale codice prima della
presentazione della documentazione di adesione all'iniziativa di PPU di cui al presente avviso;
* impegnarsi a comunicare tempestivamente tale codice al Comune di Chieri

COORDINATE BANCARIE:
Codice IBAN

Nome della Banca

Indirizzo

Numero di conto corrente

Intestatario del conto corrente

IN QUALITA DI CAPOGRUPPO DELL’ ATI/ATS FORMALMENTE COSTITUITA FRA | SEGUENTI
SOGGETTI*

DATI DEL SOGGETTO 1:

DATI DEL SOGGETTO 2:

DATI DEL SOGGETTO N.

CHIEDE DI PARTECIPARE AL PPU IN OGGETTO

Per ciascun soggetto costituente il Raggruppamento, indicare i dati richiesti per il Capogruppo (con esclusione delle coordinate

bancarie)



C.)IN CASO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA IN FORMA DI RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO NON ANCORA FORMALMENTE COSTITUITO, OGNI SOGGETTO COMPONENTE IL
COSTITUENDO RAGGRUPPAMENTO DEVE COMPILARE LO SCHEMA SOTTORIPORTATO:

Il sottoscritto

Nato il a Prov.

Residente a in V./Corso

Tel. E- mail Fax

Codice Fiscale

Legale Rappresentante della ®

Denominazione
Ragione sociale
Codice Fiscale Partita IVA

CON SEDE LEGALE:
Nel Comune di Prov. CAP

Indirizzo n.
Tel. Fax
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) per l'invio delle comunicazioni

CON UNITA LOCALE (indicare se diversa dalla sede legale):
Nel Comune di Prov. CAP
Indirizzo n.
Tel. Fax
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

Numero di iscrizione al Registro delle Imprese/REA

Presso la Camera di Commercio di (se previsto)

Numero di iscrizione al registro regionale delle Cooperative (se previsto)

Altra registrazione (indicare)

Settore di appartenenza e CCNL applicato

Numero totale di lavoratori dipendenti

CON POSIZIONE:
ILN.P.S. di matr. n. ;
I.N.A.lLL. di matr. n. ;

Codice Attivita conforme ai valori del’Anagrafe Tributaria

Indicazione del Codice Anagrafico Regionale

ovvero nel caso di mancato possesso del suddetto codice S| DICHIARA di:

> Indicare se impresa come definita al par.3 dell’Awiso, cooperativa sociale, cooperativa di produzione lavoro, associazione,
fondazione, consorzio, gruppo cooperativo




* aver provveduto, attraverso l'apposita procedura regionale, alla richiesta di tale codice prima della
presentazione della documentazione di adesione all'iniziativa di PPU di cui al presente avviso;
* impegnarsi a comunicare tempestivamente tale codice al Comune di Chieri

IN QUALITA DI CAPOGRUPPO DELL’ATI/ATS NON ANCORA FORMALMENTE COSTITUITA FRA |
SEGUENTI SOGGETTI:

DATI DEL SOGGETTO 1:

DATI DEL SOGGETTO 2:

DATI DEL SOGGETTO N.

CHIEDE DI PARTECIPARE AL PPU IN OGGETTO

6 per ciascun soggetto facente parte del Raggruppamento non ancora formalmente costituito, indicare i dati richiesti al Capogruppo



D.) INDIPENDENTEMENTE DALLE MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA (IN FORMA
SINGOLA O IN RAGGRUPPAMENTO COSTITUITO O COSTITUENDO), PROSEGUIRE CON IL
SOTTORIPORTATO SCHEMA:

IN CASO DI ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA DA PARTE DEL COMUNE DI CHIERI,
DELL’APPROVAZIONE E DEL FINANZIAMENTO DELLA REGIONE PIEMONTE,
DICHIARA/DICHIARANO DI :

* impegnarsi ad inserire con contratto a tempo determinato, con le modalita indicate al paragrafo 2
dell'avviso pubblico citato in oggetto, le persone disabili previste dal PPU individuate dal Centro per
I'lmpiego competente territorialmente, come descritto al paragrafo 12.2 del bando regionale
approvato con D.D. n. 486 del 05/09/2024;

* a realizzare in buona fede, in caso di accoglimento della domanda, il PPU la cui PROPOSTA DI
PROGETTO DI PUBBLICA UTILITA & allegata alla presente domanda, secondo quando sara
concordato con il Comune di Chieri capofila del partenariato;

* impegnarsi a realizzare il PPU nel rispetto del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m. in materia di tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

« disporre di idonea attrezzatura per lo svolgimento delle opere e/o dei servizi di pubblica utilita di cui
al progetto presentato;

» essere strutturati a livello organizzativo per lo svolgimento del progetto di pubblica utilita presentato;
e assicurare ai lavoratori assunti per la realizzazione del PPU:

o gli elementi essenziali previsti dalle norme vigenti a carico del datore di lavoro ed eventualmente
di: (barrare la relativa casella)
[ ] aver previsto altre iniziative formative di tipo professionalizzante o servizi al lavoro a
vantaggio dei destinatari coinvolti;
[ ] non aver previsto altre iniziative formative di tipo professionalizzante o servizi al lavoro a
vantaggio dei destinatari coinvolti;
o il coordinamento nello svolgimento delle attivita lavorative;
* essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi;

¢ non trovarsi in nessuna delle situazioni di incapacita di contrattare con la Pubblica amministrazione,
facendo riferimento agli articoli 94 e 95 del Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36;

e di essere a conoscenza dei contenuti e delle modalita espresse nellAvviso Pubblico per
l'individuazione del soggetto attuatore beneficiario del contributo a fondo perduto a copertura delle
spese effettivamente sostenute e documentate, finalizzato all'inserimento di persone con disabilita
che siano iscritte presso i servizi di collocamento mirato dei Centri per I'lmpiego della
Regione Piemonte ed in possesso della “Relazione conclusiva” ai sensi del DPCM del 13
gennaio 2000 art. 6 e della L. 12 marzo 1999 n. 68 in progetti di pubblica utilita, emesso dal
Comune di Chieri, per la presentazione della candidatura nell’ambito del bando regionale approvato
con Determinazione Dirigenziale n. 486 del 05/09/2024, nonché della normativa di riferimento e di
accettarli incondizionatamente;

» di essere a conoscenza che il PPU prevede I'impegno ad inserire persone segnalate dai Servizi
Socio assistenziali in condizione di difficolta economica e a rischio di esclusione sociale (minimo
20% del numero totale dei lavoratori partecipanti);

¢ di essere consapevole che per tutto quanto non previsto dal presente Avviso pubblico si deve fare
riferimento al bando regionale approvato approvato con Determinazione Dirigenziale n. 486 del
05/09/2024 , nonché alla normativa di riferimento ivi citata.

A PENA DI INAMMISSIBILITA SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA:

A) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del Legale Rappresentante del
soggetto partecipante in forma singola oppure del Legale Rappresentante del soggetto capogruppo
in caso di raggruppamento formalmente costituito e l'atto di mandato collettivo speciale con
rappresentanza conferito allimpresa mandataria capogruppo dalle imprese mandanti in forma di
scrittura privata e indicazione delle parti che ciascun componente intende svolgere




OPPURE:

NN. fotocopie dei documenti di riconoscimento in corso di validita’ dei Legali
Rappresentanti di tutti i futuri componenti in caso di raggruppamento non ancora formalmente
costituito e dichiarazione softtoscritta da tutti i soggetti che faranno parte del costituendo

raggruppamento, con:

o Iimpegno che nel caso in cui il raggruppamento sia individuato quale soggetto attuatore, gli
stessi operatori conferiranno mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi,
qualificato come mandatario capogruppo, che stipulera la convenzione in nome e per conto
proprio e dei mandanti;

o le parti del servizio che ciascun componente intende svolgere.
B) PROPOSTA DI PROGETTO DI PUBBLICA UTILITA e allegato PIANO ECONOMICO

C) EVENTUALE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

Il trattamento dei dati necessari ai fini dell’avviso pubblico in oggetto avviene nel rispetto del Reg. UE n.
679/2016. L'informativa (art. 13 Reg. UE n. 679/2016) relativa al presente trattamento & resa mediante
pubblicazione sul sito web del Comune di Chieri:
https://www.comune.chieri.to.it/it/public_documents/informativaprivacy-fornitori

Con la sottoscrizione della presente domanda, I'interessato/gli interessati dichiara/dichiarano di aver preso
visione, letto e compreso tutto quanto pubbilicato.

Luogo e Data

Firma leggibile del Legale Rappresentante (o del Capogruppo)?

Eventuali altre firme di Legali Rappresentanti

7 Tutte le fotocopie dei documenti di riconoscimento in corso di validita devono essere allegate

8 4 pena d’inammissibilita, la domanda deve essere sottoscritta: dal legale rappresentante in caso di soggetto attuatore
in forma singola, dal legale rappresentante del soggetto capogruppo di raggruppamento temporaneo formalmente
costituito, da tutti i legali rappresentanti di tutti i futuri componenti di raggruppamento temporaneo non ancora
costituito



