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Settore Servizi Sociali, Politiche Giovanili, Partecipazione, Pari Opportunità 
Ufficio di Piano Territoriale 

Allegato 2- “Lettera di adesione” 

Al Comune di Monza 
Piazza Trento e Trieste 
20900 Monza 
monza@pec.comune.monza.it 

OGGETTO:AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA COLLABORAZIONE 
ALLA REALIZZAZIONE DI SERVIZI E ATTIVITA’ ALL’INTERNO DI MODELLI DI PERCORSI DI INCLUSIONE 
ATTIVA A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI VULNERABILITÀ E DISAGIO, DI CUI ALLA DGR N. 
7773/2018, NELL’AMBITO DEL POR-FSE 2014-2020 OBIETTIVO “INVESTIMENTI IN FAVORE DELLA 
CRESCITA E DELL’OCCUPAZIONE”, ASSE PRIORITARIO II – INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA 
POVERTÀ. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________nato/a a _____________________, 

il _____/______/________, nella sua qualità di (legale rappresentante, procuratore) 

__________________________ giusta procura generale/speciale n. __________ del______________ 

a rogito del notaio ___________________________________, autorizzato a rappresentare 

legalmente l’Impresa/Società _______________________________________ con sede legale in 

___________________________________, Via _______________________ n. ______, 

codice fiscale ______________________________________________________ 

partita Iva n. _____________________________ tel. ____________________, 

fax ____________________ 

indirizzo pec ____________________________________________________________________________ 

domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, quale soggetto proponente la 
presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28.12.2000, n.445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso 
di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

MANIFESTA 
il proprio interesse a partecipare alla procedura finalizzata all’individuazione di soggetti con i 
quali sottoscrivere un partenariato per la coprogettazione e la realizzazione di progetti e percorsi 
di inclusione attiva a favore di persone in condizione di vulnerabilità e disagio di cui alla DGR 
7773/2018. 
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DICHIARA 
1) di aderire integralmente a quanto indicato nella Manifestazione di interesse e nella Scheda

Idea progettuale presentata a nome e per conto del Soggetto Referente

_______________________________________ , cui la presente dichiarazione risulta allegata.

2) che la rappresentanza legale è attribuita alle seguenti persone:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2.1) in caso di firma congiunta che il/i seguenti/i legale/i rappresentante/i: 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

ha/hanno firma congiunta con il/i seguente/i altro/i legale/i rappresentante/i: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

3) che l’Ente non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione di cui all’art.
48 comma 7 e 80 del D.Lgs.50/2016;

4) che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi potrà essere validamente inviata

al seguente indirizzo mail e/o PEC _______________________ 

Data, ____________________ 

_____________________________________ 
Timbro e firma 

Allegati: 

1. Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità
2. Scheda di adesione al partenariato sottoscritta da ciascun partner indicato nell’idea progettuale

(allegato 2 all’Avviso)
3. Scheda idea progettuale (allegato 3 all’Avviso)
4. Atto costitutivo e statuto
5. Autodichiarazione del Legale Rappresentante dell’ente richiedente che attesti la professionalità

delle risorse umane coinvolte, l’esperienza pregressa nel campo;
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6. Autodichiarazione che attesti i seguenti requisiti di ordine generale:
a. di non trovarsi in condizioni di incapacità a trattare con la P.A., di essere in regola con la

normativa vigente in materia di antimafia (art. 10 della L. 575/65), e la non sottoposizione a
procedimenti penali e misure preventive;

b. per le cooperative sociali: il numero e la data di iscrizione al relativo Albo delle Società
Cooperative presso la Camera di Commercio, secondo quanto previsto dal decreto 23 giugno
2004 del Ministero delle Attività Produttive;

c. per le organizzazioni di volontariato ex L. 266/91 e di protezione ambientale ex L. 349/86: il
numero e la data di iscrizione nel relativo Registro regionale;

d. per i soggetti iscritti all’albo regionale degli operatori accreditati per i Servizi al Lavoro in
Regione Lombardia, il numero e la data di iscrizione nel relativo albo;

e. per i soggetti iscritti all’albo regionale degli operatori accreditati per i Servizi alla formazione
(sez A e B) in Regione Lombardia, il numero e la data di iscrizione nel relativo albo;

f. di applicare ai soci dipendenti e/o ai dipendenti le condizioni normative e retributive quali
risultanti dai contratti collettivi di categoria e da eventuali accordi integrativi degli stessi;

g. di osservare le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro contenute
nel D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.;

h. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e
assistenziali a favore dei lavoratori;

i. di essere in regola con le norme di cui alla L. 68/99 in materia di diritto al lavoro di disabili
oppure di non essere soggetti a tale norma;

j. di essere in regola con il pagamento di imposte e tasse
7. Dichiarazione del Legale Rappresentante dell’ente di sottoscrizione per la presa visione e

accettazione di quanto previsto dalla DGR 7773/2018 e del decreto attuativo D.d.s. n. 19171/2019
8. Curriculum dell’Ente/Associazione (scheda descrittiva dell’Ente richiedente) che attesti il possesso

delle competenze e delle professionalità richieste; qualora lo statuto non preveda come finalità
esclusiva o prioritaria il tema dell’inclusione socio-lavorativa di persone in condizione di svantaggio
sociale, si richiede curriculum di una consolidata e comprovata esperienza almeno biennale nel
campo.

N.B. Compilare il modello inserendo le informazioni richieste e cancellando le parti non pertinenti. 
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