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Numero Registro Dipartimento 2048
===========================================================================

DECRETO DIRIGENZIALE
“Registro dei decreti dei Dirigenti della Regione Calabria”

N°. 16032 DEL 15/11/2024

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ENTI DEL TERZOSETTORE, IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA, PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZICOMPLEMENTARI DEL PROG. CALABRIA FRIENDS A VALERE SUL FAMI 2021-2027 –PROG- 195 CUP J51H24000060006-PRENOTAZIONE IMPEGNO DI SPESA.

Dichiarazione di conformità della copia informatica
Il presente documento, ai sensi dell’art. 23-bis del CAD e successive modificazioni è copia conformeinformatica del provvedimento originale in formato elettronico, firmato digitalmente, conservato in banca datidella Regione Calabria.

Settore Ragioneria Generale – Gestione Spese
VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria,in conformità all'allegato 4/2 del D.lgs. n. 118/2011

Sottoscritto dal Dirigente del SettoreDott. GIORDANO UMBERTO ALESSIO
(con firma digitale)
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IL DIRIGENTE GENERALE
VISTI:- il D.P.R. 445/2000;- la Legge 7 agosto 1990 n. 241 ess.mm.ii., recante norme sul procedimento amministrativo;- la Legge regionale 13 maggio 1996, n.7, recante “Norme sull’ordinamento della strutturaorganizzativa della Giunta Regionale e sulla dirigenza regionale”;- il D.P.G.R. n.354 del 24 giugno 1999 concernente la separazione dell’attività amministrativadi indirizzo e di controllo da quella gestionale, modificato con D.P.G.R.206 del 15 dicembre2000;- il D.Lgs. n. 118/2011 contenente disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemicontabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e dei loro Organismi;- la D.G.R.n. 665 del 14 dicembre 2022, avente ad oggetto: “Misure per garantire lafunzionalità della struttura organizzativa della Giunta Regionale - ApprovazioneRegolamento di riorganizzazione delle strutture della Giunta Regionale. Abrogazioneregolamento regionale 20 aprile 2022, n.3 ess.mm.ii”;- il Regolamento Regionale nr.12/2022 recante “Regolamento di organizzazione delle strutturedella Giunta Regionale” approvato con DGR n.665 del 14 dicembre 2022;- la L.R. 1°dicembre 2022, n.42, recante “Riordino del sistema dei controlli interni e istituzionedell’Organismo regionale per i controlli di legalità”;- la D.G.R. n.3 del 12 gennaio 2023, recante “Regolamento delle procedure di controllo internoin attuazione dell’articolo 4, comma 7 e dell’articolo 9 della legge regionale 1°dicembre 2022,n. 42 (Riordino del sistema di controlli interni e istituzione dell’Organismo regionale per icontrolli di legalità)”;- la D.G.R.n.29 del 06/02/2024 – Approvazione Piano Integrato di Attività e Organizzazione(PIAO) 2024/2026;- la D.G.R. n. 572 del 24 ottobre 2024 recante “Misure per garantire la funzionalità dellastruttura organizzativa della Giunta Regionale – approvazione modifiche del regolamentoRegionale n. 12/2022 e s.m.i.”;- il regolamento regionale n. 11 del 24 ottobre 2024 recante "modifica del regolamento diorganizzazione delle strutture della Giunta regionale n. 12/2022 e s.m.i.";- la D.G.R. n. 572 del 24 ottobre 2024 e successivo D.P.G.R. n. 69 del 24 ottobre 2024 concui è stato conferito al Dott. Tommaso CALABRO’- Dirigente di ruolo della Giunta dellaRegione Calabria - l’incarico di Dirigente generale ad interim del Dipartimento “Salute eWelfare” nelle more dell’espletamento delle procedure di legge per l’individuazione delDirigente titolare, per la durata, ai sensi dell’art. 10 del RR n. 11/2021 e s.m.i, di anni uno,salva l’estinzione anticipata per effetto della nomina del titolare;- il D.D.G. n. 15233 del 28 ottobre 2024 con cui è stato conferito l’incarico di reggenzadell’UOA “Assistenza Socio – Sanitaria e Socio – Assistenziale – Programmazione eIntegrazione Socio - Sanitaria” presso il Dipartimento “Salute e Welfare” alla Dott.ssa SaveriaCristiano;- il D.D.G. nr. 15682 del 08/11/2024 con cui è stata approvato il provvedimento di micro-organizzazione relativo ai Settori/UOA del Dipartimento “Salute e Welfare”;- l’ordine di servizio, prot. n 118615 del 15/02/2024 con il quale è stata assegnata alla Dott.ssaMaria Elena Brizzi la responsabilità di procedimento della gestione dell’Avviso pubblico dicui all’oggetto dalla fase di pubblicazione in poi;VISTI,altresì:

- Legge Regionale n. 56 del 27/12/2023 – Legge di stabilità regionale 2024;- Legge Regionale n. 57 del 27/12/2023 – Bilancio di previsione finanziario della RegioneCalabria per gli anni 2024 – 2026;- DGR n. 779 del 28/12/2023 – Documento tecnico di accompagnamento al bilancio diprevisione finanziario della Regione Calabria per gli anni 2024 – 2026 (artt. 11 e 39, c. 10,d.lgs. 23/06/2011, n. 118);- DGR n. 780 del 28/12/2023 – Bilancio finanziario gestionale della Regione Calabria per glianni 2024 – 2026 (art. 39, c. 10, d.lgs. 23/06/2011, n. 118);
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Visto il Programma Nazionale del Fondo Asilo Migrazione e Integrazione (F.A.M.I.) 2021-2027approvato da parte della Commissione Europea con decisione Decisione C (2022) 8754 del 25Novembre 2022;Visto il Decreto direttoriale prot. n 0002364 del 21/04/2023 con il quale l’Autorità delegata delF.A.M.I. presso il Ministero dell’ Interno ha adottato l’Avviso pubblico per la presentazione di progettida finanziare a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2021-2027 – Obiettivo Specifico2. Migrazione legale e Integrazione – Misura di attuazione 2.d) – Ambito di applicazione 2.h) -Intervento b) Formazione linguistica – “Piani regionali per la formazione civico linguistica dei cittadinidi Paesi terzi 2023-2026”;Che nell’ambito del suddetto avviso sono ammesse a presentare proposte progettuali in qualità diCapofila di Soggetto Proponente Unico o Associato esclusivamente le Regioni a statuto ordinario,le Regioni a Statuto speciale e le Province autonome;Dato atto che la Regione Calabria è stata titolare di una medesima azione denominata Calabriafriends, prima nell’ambito del FEI 2007/2013 e poi dello stesso FAMI 2014/2020;Considerato che gli Uffici Scolastici Regionali (USR) territorialmente competenti sono previsti comepartner obbligatori senza gestione di risorse finanziarie e gli Istituti e scuole pubbliche di istruzioneprimaria e secondaria, nonché sedi dei Centri Provinciali per l’Istruzione degli Adulti (CPIA) comesoggetti attuatori delle azioni formative di base;Dato atto che in continuità con la precedente azione progettuale i Centri Provinciali per l’Istruzionedegli Adulti di seguito riportati hanno manifestato la volontà di proseguire il percorso di partenariatoprogettuale di Calabria friends, giusto verbale dell’incontro del 6 giugno 2023, regolarmente in atti:CPIA Stretto Tirreno per Reggio Calabria; CPIA di Cosenza; CPIA di Vibo Valentia; CPIA diCatanzaro e CPIA di Crotone;Visto che nell’ambito del citato Avviso dell’Autorità Responsabile del F.A.M.I. presso il Ministerodell’ Interno, la Regione Calabria ha presentato il progetto denominato “Calabria friends” inpartenariato con gli enti sopra indicati;Visto il decreto prot. n. 0001001 del 08/02/2024 con il quale l'Autorità delegata ha approvato lagraduatoria dei progetti presentati a valere sull’ Avviso suddetto;Visto che il progetto “Calabria friends” – PROG-195 - presentato dalla Regione Calabria è statoapprovato ed ammesso a finanziamento per l’importo di € 795.400,91;Considerato che l’Amministrazione Regionale ha acquisito per il progetto in questione il CUPJ51H24000060006;Vista la convenzione di sovvenzione tra la Regione Calabria e l'Autorità Ministeriale delegata,stipulata in data 27.05.2024;Visto il D.D.G. n. 13204 del 20.09.2024 con il quale, tra l’altro: è stato approvato lo schema di Convenzione per disciplinare i rapporti tra la RegioneCalabria e i propri partner del progetto: CPIA Stretto Tirreno per la provincia di ReggioCalabria; CPIA di Cosenza per la provincia di Cosenza e CPIA di Vibo Valentia per leprovince di Vibo Valentia, Catanzaro e Crotone; è stata accertata la somma di € 795.400,91; è stata impegnata la somma di € 485.070,57 (quattrocentoottantacinquemilasettanta/57),giusta proposta di impegno n. 5407 del 17/09/2024 sul capitolo U9120403201 del bilancio2024 destinato a “Trasferimenti correnti ad Amministrazioni Centrali”; è stata impegnata la somma di € 4.535,57 (quattromilacinquecentotrentacinque/57), giustaproposta di impegno n. 5408 del 17/09/2024 sul capitolo U9120403204 del bilancio 2024destinato a “Organizzazione eventi, pubblicità e servizi per trasferta” per le attività delprogetto;Considerato che in data 05.07.2024 è stata effettuata la comunicazione di avvio attività in base aquanto previsto dall’art. 5 della convenzione di sovvenzione e, contestualmente, è stata presentatala richiesta per l’erogazione della relativa quota di anticipo così come previsto dall’art. 7 dellaconvenzione;Considerato che per il progetto di cui sopra è prevista la realizzazione di attività complementari alleattività formative di base ed alle azioni formative specifiche volte a migliorare l’efficacia e l’efficienzadel Progetto “Calabria friends” a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006;Ritenuto di dovere creare un elenco di Enti del Terzo Settore, in forma singola o associata, al finedi offrire il necessario supporto alle istituzioni scolastiche per la realizzazione delle attività succitate;

Cod. Proposta 63921
Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.



Dato atto che nel rispetto di quanto sopra, nei budget di progetto approvati dai competenti Ministerisono state previste le relative spese;Considerato che la copertura finanziaria relativa al progetto “Calabria friends” – PROG-195;per le figure di cui trattasi, trova la necessaria disponibilità sul seguente capitolo di spesa del bilanciocorrente:- capitolo U9120403202 per € 279.100,00, di cui € 100.000,00 per i servizi complementari di cuial presente Avviso ed € 129.100,00 per la formazione specifica, per la quale è pubblicato un ulterioreAvviso; i restanti € 50.000,00 saranno impegnati successivamente nel rispetto del fabbisogno delprogetto;Visto il Capitolo di entrata E2010125401e il relativo accertamento n. 4311 del 17/09/2024;Ritenuto, pertanto, di procedere, tramite Avviso Pubblico, alla costituzione di un elenco di Enti delTerzo Settore, in forma singola o associata, per l’erogazione dei servizi complementari alle attivitàformative di base ed alle azioni formative specifiche per migliorare l’efficacia e l’efficienza delProgetto “Calabria friends” PROG- 195 CUP J51H2400006000, per il periodo di durata del progettoil cui termine è fissato al 01 ottobre 2027;Attestato che:- ricorrono i presupposti per procedere alla prenotazione di impegno per il servizio di cui trattasi, aisensi delle disposizioni previste dall’art. 56 e dal paragrafo 5 dell’allegato 4/2 del D.Lgs. n. 118/2011;- ai sensi dell’art. 4 della legge regionale n. 47/2011, per la prenotazione di che trattasi è statariscontrata la necessaria copertura finanziaria sul pertinente capitolo U9120403202 per €100.000,00 e la corretta imputazione della spesa sul bilancio dell’esercizio finanziario 2024;
Stabilito che la procedura è rivolta agli ETS, in forma singola o associata, in possesso dei requisitimeglio precisati nell’Avviso allegato;
Vista la proposta di prenotazione di impegno n. 6098 del 14/11/2024 di € 100.000,00 sul capitoloU9120403202 del bilancio 2024, allegata al presente atto per farne parte integrante e sostanziale,accertamento collegato nr. 4311/2024 sul Capitolo di Entrata nr. E2010125401, assunto con decretoN. 13204 del 19/09/2024;Visto l’avviso Pubblico e la relativa documentazione, allegata al presente atto per farne parteintegrante e sostanziale;
Su proposta del responsabile del procedimento individuato con nota prot 118615 del 15/02/2024che ha curato l’istruttoria del presente atto e che attesta la sussistenza delle condizioni diammissibilità, i requisiti di legittimazione ed i presupposti che siano rilevanti per l’emanazione diprovvedimento;

D E C R E T A
 Di approvare l’Avviso pubblico con i relativi allegati per la costituzione di un elenco di Entidel Terzo Settore, in forma singola o associata,per l’erogazione dei servizi complementaridel prog. Calabria Friends a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUPJ51H24000060006;
 Di stabilire che le domande di partecipazione al presente Avviso Pubblico, comprensivedella documentazione allegata, devono essere presentate esclusivamente per viatelematica, utilizzando la piattaforma web della Regione Calabria resa disponibileall’indirizzo https://terzosettore.regione.calabria.it/avvisoETS_servcomplementari-FAMI2021-2027, a decorrere dalle ore 10:00 del terzo giorno successivo alla data dipubblicazione del presente Avviso sul BURC ed entro e non oltre le ore 24:00 delquindicesimo giorno successivo alla data di apertura del presente avviso sulla piattaforma;
 Di prenotare la somma di euro € 100.000,00 (centomila/00) sul capitolo U9120403202,prenotazione di impegno nr. 6098 del 14/11/2024.,collegata all’accertamento n. 4311 del17/09/2024 di € 795.400,91 sul capitolo E2010125401 del bilancio 2024;
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 Di stabilire che la validità dell’elenco oggetto della manifestazione d’interesse decorre dalladata di approvazione dello stesso e comunque in ogni caso fino al 01.10.2027;
 Di dare atto che, al momento della sottoscrizione della Convenzione, gli Enti ammessi,dovranno, altresì, sottoscrivere il patto di integrità approvato con DGR 33/2019, allegato alpresente decreto quale parte integrante;
 Di dare atto che all’esito della procedura del presente provvedimento, si provvederà agliobblighi di pubblicazione previsti dall’art. 26 e 27 del d.lgs. n. 33 del 2013 e s.m.i., e alleulteriori pubblicazioni previste dal Piano Triennale di prevenzione della corruzione ai sensidell’art. 7 bis, comma 3, del d.lgs. n. 33 del 2013;
 Di provvedere alla pubblicazione del provvedimento sul BURC a cura del DipartimentoSalute e Welfare ai sensi della legge regionale 6 aprile 2011, n. 11 e nel rispetto delRegolamento UE 2016/679;
 Di disporre che il presente decreto sia pubblicato sul sito istituzionale della RegioneCalabria,ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 e ai sensi della legge regionale6 aprile 2011 n. 11, art. 20 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679;
 Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso al Tribunale AmministrativoRegionale da proporsi entro il termine di 60 giorni, ovvero ricorso straordinario al Presidentedella Repubblica, da proporsi entro 120 giorni.

Sottoscritta dal Responsabile del ProcedimentoMaria Elena Brizzi(con firma digitale)

Sottoscritta dal Dirigente UOASaveria Cristiano(con firma digitale)

Sottoscritta dal Dirigente GeneraleTommaso Calabrò(con firma digitale)
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R E G I O N E C A L A B R I AREGIONE CALABRIAGIUNTA REGIONALE
DIPARTIMENTO ECONOMIA E FINANZESETTORE Ragioneria Generale - Gestione Spesa
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DECRETO DELLA REGIONE
Numero Registro Dipartimento 2048 del 15/11/2024

DIPARTIMENTO SALUTE E WELFAREU.O.A. - ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA E SOCIO-ASSISTENZIALE –PROGRAMMAZIONE E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

OGGETTO AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ENTI DELTERZO SETTORE, IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA, PER L’EROGAZIONE DEISERVIZI COMPLEMENTARI DEL PROG. CALABRIA FRIENDS A VALERE SUL FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006-PRENOTAZIONE IMPEGNO DI SPESA.

SI ESPRIME
VISTO di regolarità contabile, in ordine alla spesa, attestante la copertura finanziaria, in conformitàall’allegato 4/2 del D.lgs. n. 118/2011

Catanzaro 15/11/2024 Sottoscritto dal Dirigente del Settore
Umberto Alessio Giordano
(con firma digitale)
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Regione Calabria 

Dipar�mento Salute e Welfare  

UOA “Assistenza socio-sanitaria e socio-assistenziale – Programmazione e integrazione socio-
sanitaria” 

_________________________________________________________________________________________
__ 

Cittadella Regionale “Jole Santelli”, Viale Europa – Loc. Germaneto – 88100 Catanzaro 
Email s.cristiano@regione.calabria.it PEC welfare.lw@pec.regione.calabria.it 

 

 
 

Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di Enti del Terzo Settore, in forma singola 
o associata, per l’erogazione dei servizi complementari del PROG. CALABRIA FRIENDS 

a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006. 
 

1. PREMESSA 
Il Ministero dell’Interno, in qualità di Autorità responsabile del Fondo Asilo, Migrazione e 
Integrazione (FAMI) 2021-2027, con Decreto prot. n. 8843 del 4 luglio 2018, ha adottato l’Avviso 
pubblico per la presentazione di progetti, a valere sul FAMI 2021-2027, OS2 
Integrazione/Migrazione legale - ON2 Integrazione - “Piani regionali per la formazione civico 
linguistica dei cittadini di Paesi terzi 2021-2027”, da parte esclusivamente delle Regioni ordinarie 
e Regioni a Statuto speciale, nonché delle Province Autonome, in qualità di Capofila di Soggetto 
Proponente Associato.  

Obiettivo generale del progetto “Calabria friends” è la realizzazione di un Piano regionale per la 
formazione civico-linguistica dei migranti mirante al potenziamento dell’offerta formativa 
complessiva mediante il consolidamento delle reti locali e l’ampliamento e la personalizzazione 
dell’offerta didattica, sulla base delle esperienze maturate negli anni scorsi e grazie alla sinergica 
cooperazione delle Regioni, dei CPIA, di enti locali ed attori del terzo settore. Ciò tramite 
l’erogazione di percorsi compresi tra il livello alfa sino al livello B2 e di moduli formativi specifici 
per abilità linguistiche e moduli tematici per argomento al fine di rispondere ai fabbisogni formativi 
individuali; nonché mediante l’attivazione di servizi complementari e mirati rivolti agli utenti, con 
particolare riguardo ai migranti presenti nel sistema di accoglienza, per favorire l’accesso alla 
formazione e fronteggiare rischi di abbandono. Nel rispetto delle Linee guida il Piano è finalizzato 
a: aumentare la capacità di interazione e di integrazione degli immigrati nei contesti di riferimento; 
contribuire all’aumento della mobilità sociale dei migranti; modificare le relazioni, i comportamenti 
e gli atteggiamenti per la valorizzazione della gestione partecipata del territorio e la prevenzione 
di atti discriminatori; potenziare la capacità di rappresentazione e rappresentatività delle istanze 
degli immigrati sui territori. 

I partner operativi sono i cinque CPIA (Catanzaro, Cosenza, Reggio Calabria, Crotone e Vibo 
Valentia) che assumeranno l’onere dell’erogazione, in complementarietà con le attività 
istituzionali (corsi livelli A1 e A2), delle Azioni formative riguardanti i livelli ALFA B, ALFA A, PRE-
A1, B1, B2 e moduli specifici.  

In data 27.05.2024 è stata sottoscritta la Convenzione di sovvenzione Fami (PROG-195) tra il 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali Direzione Generale dell'immigrazione e delle 
politiche di integrazione e la Regione Calabria, capofila del partenariato con: Centro Provinciale  
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Istruzione Adulti Cosenza “V.Solesin”, Centro Provinciale Istruzione Adulti Vibo Valentia, Centro 
Provinciale Istruzione Adulti Crotone, Centro Provinciale Istruzione Per Adulti Catanzaro, Centro 
Provinciale Istruzione Adulti Stretto Tirreno-Ionio (RC), MIM – Ufficio Scolastico Regionale Per la 
Calabria, per un importo complessivo pari a € 795.400,91 
(settecenonovantacinquemilaquattrocento/91), regolante i rapporti tra le parti con riferimento 
all’attuazione delle attività di cui al PROGETTO “Calabria friends”. 

Con D.D.G. n. 393 del 30/07/2024 la Regione Calabria ha approvato il riparto delle risorse del 
progetto “Calabria friends” a valere sul Fondo Asilo Migrazione e Integrazione (FAMI) 2021/2027. 

2. OGGETTO 
Per il progetto di cui sopra è prevista la realizzazione di attività complementari alle attività 
formative di base ed alle azioni formative specifiche volte a migliorare l’efficacia e l’efficienza del 
Progetto. 
Con il presente avviso di interesse la Regione rende nota la volontà di procedere alla costituzione 
di un elenco di Enti del Terzo Settore, in forma singola o associata, per l’erogazione dei suddetti 
servizi complementari del prog. CALABRIA FRIENDS a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 
CUP J51H24000060006. L’individuazione dei soggetti di diritto privato da includere nell’Elenco 
avviene in ossequio ai principi di trasparenza, imparzialità, partecipazione e parità di trattamento.  
Il presente avviso indica, oltre ai criteri di partecipazione, un termine per la presentazione delle 
candidature. 
Il soggetto, in forma singola o associato, che verrà chiamato dall’elenco formatosi a seguito della 
presente procedura, dovrà operare a supporto e in collaborazione con l’ U.O.A. “Assistenza Socio 
– Sanitaria e Socio – Assistenziale – Programmazione e Integrazione Socio – Sanitaria” del 
Dipartimento “Salute e Welfare”  della Regione Calabria e con i Partner del progetto Calabria 
friends e dovrà essere articolato nelle seguenti attività: 

• Mediazione interculturale:  
− l’attività è di supporto a quella del personale scolastico con azioni professionali di 

facilitazione linguistica, agevolando il dialogo e la comprensione interculturale del 
gruppo-classe e favorendo la comprensione delle norme e delle regole civiche e 
valoriali di base legate ai diritti ed ai doveri; dovrà essere realizzata con particolare 
attenzione ai seguenti ambiti: linguistico, culturale, relazionale e di comunità con 
funzione di back office, di animazione interculturale, di sostegno nel percorso di 
apprendimento ed è da svolgersi presso le sedi delle attività formative; 
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• Servizio di baby sitting:  
 

- il servizio è finalizzato ad agevolare la presenza dei destinatari genitori ed è da 
svolgersi presso le sedi delle attività formative; 

• Supporto psicologico: 
− la prestazione è indirizzata a facilitare la partecipazione dei soggetti vulnerabili, in 

primis MSNA  ed è da svolgersi presso le sedi delle attività formative; 

In fase di realizzazione del progetto potranno essere richieste delle variazioni alle suddette 
attività. La descrizione delle stesse sopra riportata è puramente indicativa. Maggiori 
informazioni possono essere fornite attraverso la consultazione dei progetti e dei modelli di 
budget disponibili presso gli Uffici competenti del Settore; 

3. DURATA E VALORE DEL SERVIZIO  
L’Elenco formatosi a seguito della procedura in oggetto è da intendersi valido fino ad 
esaurimento delle risorse e in qualunque modo non oltre il termine del progetto, previsto per 
il 01 ottobre 2027, salvo proroghe autorizzate dal competente Ministero. 

Le risorse progettuali destinate ai servizi complementari sono attualmente stimate in 
complessivi € 100.000,00 così rappresentate: 

Attività  Ore  

 Mediazione interculturale - Baby sitting - Supporto psicologico MSNA 5000 

 

Sulla base del fabbisogno, in fase di realizzazione del progetto, il monte ore complessivo sarà 
poi distribuito tra i servizi richiesti.  

Potranno essere oggetto di affidamento in relazione alle economie generate a qualsiasi titolo 
dall’appalto, eventuali servizi aggiuntivi coerenti con le finalità dell’azione progettuale, o di 
ampliamento di quelli previsti,  

4. DESTINATARI 
Sono destinatari della proposta progettuale i cittadini di Paesi terzi regolarmente soggiornanti 
nel territorio dello Stato italiano, partecipanti alle attività formative fornite dai CPIA e dagli enti 
di formazione selezionati.  
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5. LUOGO, TEMPO E MODO DI SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO 
Le prestazioni oggetto dell’Avviso saranno eseguite presso le sedi delle attività formative di 
tutta la Calabria, appartenenti ai Centri Provinciali di Istruzione per gli Adulti. 

La loro attivazione è a discrezione dell’Ente formativo che attiva il corso, nel rispetto del 
fabbisogno della comunità scolaresca. Il partner che necessita dei servizi complementari, 
scegliendo dall’elenco fornito dalla Regione,solo dopo aver acquisito da quest’ultima il dovuto 
nulla osta, contatterà l’ETS via pec (in caso di particolari esigenze potrebbero essere utilizzate 
modalità alternative di acquisizione della disponibilità), secondo il criterio della prossimità e 
tenendo in considerazione il principio della rotazione.  

A seguito della chiamata, l’ETS ha 2 giorni lavorativi di tempo per avviare il servizio.   

In caso di momentanea indisponibilità, da comunicare sempre e comunque via pec a chi ne 
ha fatto richiesta, verrà chiamato il secondo Ente in elenco.  

Qualora l’ETS dichiari la propria indisponibilità nell’erogazione dei servizi richiesti per 
più di tre volte, lo stesso sarà definitivamente depennato dall’elenco.  

6. PAGAMENTI 
Le spettanze saranno trasferite dalla Regione a carattere periodico non inferiore a sei mesi, 
a seguito di esamina della documentazione rendicontativa (incarico/contratto e time-sheet), 
comprensiva degli atti di attivazione dei servizi (richiesta dell’ente formativo, riscontro 
dell’ente erogatore, ect). I documenti relativi all’erogazione del servizio dovranno essere 
controfirmati dall’Ente formativo. 

È fatto obbligo all’ETS di rispettare importi e obblighi dei relativi CCNL in relazione al personale 
da impegnare nelle attività da doversi effettuare e le norme in materia di 
individuazione/selezione dello stesso.    

7. CRITERI FORMAZIONE ELENCO 
L’elenco sarà composto dai partecipanti in ordine cronologico di arrivo delle istanze di 
partecipazione registrate dalla piattaforma web della Regione Calabria. 

  Per una migliore gestione della consultazione dell’Elenco da parte dei Partner che necessitano 
dei servizi complementari è richiesta all’ ETS la compilazione dell’ Allegato 2, a soli fini 
conoscitivi e di attribuzione della/e provincia/e di attuazione. Le chiamate dovranno essere 
improntate al CRITERIO DI ROTAZIONE, seguendo la graduatoria stilata secondo l’ordine 
cronologico delle manifestazioni di interesse pervenute a seguito del citato avviso pubblico 
esplorativo inserito sul sito istituzionale di questa Regione. 
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8. SOGGETTI AMMESSI ALLA CANDIDATURA 
Sono ammessi a presentare la propria candidatura in risposta al presente Avviso regionale 
gli Enti del Terzo Settore (di cui all’articolo 4, comma 1 del d.lgs. 3.7.2017, n.117 - codice 
del Terzo settore), in forma singola o associata, in possesso dei seguenti requisiti: 

a) iscrizione alla Prima Sezione del Registro delle associazioni e degli enti che operano a 
favore degli immigrati di cui all'art. 42 del D.Lgs. del 25.07.1998 n. 286 (testo unico 
sull’immigrazione);  

b) iscrizione al Registro di cui all’art. 11 del d.lgs. 117/2017 (RUNTS); 
c) nel caso delle cooperative sociali è richiesta anche l’iscrizione all’Albo di cui all’art. 6 

della Legge regionale 17 agosto 2009, n. 28; 
d) indicazione di personale qualificato necessario per l’espletamento del servizio;  

e) sede legale o operativa in Calabria; 
f) disponibilità all’attivazione del servizio richiesto entro 2 giorni lavorativi dalla richiesta; 
In caso di partenariato, tutti i requisiti devono essere posseduti da ognuno dei soggetti 
componenti il raggruppamento. 
Il partenariato tra ETS deve essere comprovato da impegno a costituirsi in A.T.S., con 
ripartizione del ruolo, delle attività e delle risorse finanziarie indicate nella proposta 
progettuale. 

9. REQUISITI GENERALI DI PARTECIPAZIONE 
I Soggetti devono, inoltre, essere in possesso dei seguenti requisiti di carattere generale: 
1.Requisiti di onorabilità: non siano incorsi, all’atto della presentazione della domanda: 
a) nelle situazioni di esclusione automatica o facoltativa di cui agli artt. 94 e 95 del d.lgs. 
n.36/2023 e s.m.i. applicabili alla presente procedura, né - in generale - in alcuna ipotesi di 
incompatibilità o di divieto o impedimento a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
b) in procedimenti pendenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui agli 
articoli 6 e 67 del D. Lgs.159/2011; 
c) in una delle cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6 
settembre 2011, n. 159, e dei tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4, del d.lgs. 8 
agosto 1994, n. 490; 
d) nei due anni precedenti alla pubblicazione del presente avviso, nei provvedimenti previsti 
dall’art. 44 del D.lgs. 286/1998 in reazione all’art. 43 dello stesso T.U. immigrazione per 
gravi comportamenti ed atti discriminatori; 
e) in sentenze di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto 
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 
c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 
professionale, o condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di 
partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti 
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dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 
f) in gravi negligenze o di azioni in malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate 
dall'Amministrazione; di errori gravi nell'esercizio della propria attività professionale, 
accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell'Amministrazione; 
g) in violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle 
imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito; 
h) in false dichiarazioni nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso in merito 
ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e di 
selezione per l'assegnazione di contributi, né per l'affidamento dei subappalti; 
i) in gravi negligenze o malafede nell'esecuzione di prestazioni professionali derivanti da 
procedure di gara finanziate con fondi comunitari e/o nazionali; 
j) in violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 
previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito; 
k) in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e ss.mm.ii., 
o di altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione 
compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. di cui all’art. 14 del D.lgs. 9 aprile 2008 n.81; 
l) non aver concluso nell’ultimo triennio contratti di lavoro subordinato o autonomo e, 
comunque, di non aver attribuito incarichi a ex dipendenti dell'Amministrazione regionale 
che abbiano esercitato poteri autoritativi e negoziali per conto della Regione nei confronti 
dell’organismo che rappresenta per il triennio antecedente alla cessazione del loro rapporto 
di lavoro con l’Amministrazione regionale, ai sensi dell’art 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 
165/2001 s.m.i.; 
2.Requisiti di regolarità fiscale ai sensi della normativa vigente; 
I Soggetti devono essere in possesso della regolarità contributiva e fiscale ai sensi della 
normativa vigente; 
3.Requisiti di capacità tecnico-professionale ed economico-finanziaria, consistente 
nella progettazione, gestione e realizzazione di progetti e servizi, finanziati anche con fondi 
europei, nel campo dell’immigrazione e dell’integrazione negli ultimi tre anni 
(2021/2022/2023) e nella disponibilità di figure professionali richieste per l’esecuzione dei 
servizi. 
I requisiti sono dimostrati mediante autodichiarazione resa ai sensi del DPR 28 dicembre 
2000 n. 445 (All.4) e mediante presentazione dei cv delle figure professionali sottoscritti e 
riferiti ai servizi oggetto del presente avviso. Nel caso di costituenda ATS 
l’autodichiarazione dovrà essere presentata da ognuno dei soggetti componenti il 
raggruppamento. 
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10. MODALITÀ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE PROPOSTE 
I soggetti interessati dovranno presentare la propria candidatura, a pena di esclusione, 
unicamente secondo il modello allegato al presente Avviso (All. 1), da redigersi a cura del 
soggetto unico o capofila di ATS. 
Il Soggetto proponente deve garantire e fornire a pena di esclusione, il possesso della firma 
digitale e l’indirizzo di posta elettronica certificata e di posta elettronica. 
In caso di proposta in forma associata, dovrà essere redatta apposita dichiarazione di 
impegno a costituirsi in A.T.S., con ripartizione del ruolo e delle attività (All. 3), a firma dei 
Legali Rappresentanti componenti il raggruppamento; 
Alla domanda di candidatura dovrà essere allegata, a pena di esclusione, oltre alla 
documentazione di cui sopra, la seguente documentazione: 

a) dichiarazione preferenze (All. 2). 
b) dichiarazione unica redatta ai sensi del D.P.R. 445/2000 relativa ai requisiti di cui ai 

precedenti artt. 7 e 8 (All. 4); 
c) prospetto riportante i profili professionali da impegnare nei servizi (All. 5) (in caso di 

ATS sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto capofila); 
d) dichiarazione accettazione Patto di integrità (All. 6); 
e) dichiarazione monitoraggio dei rapporti tra l’amministrazione e soggetti terzi (All. 7); 
f) scheda dati per verifica antimafia (All.8); 
g) scheda dati per richiesta casellario (All. 9); 
h) dichiarazione sostitutiva regolarità norme diritto lavoro disabili (All. 10); 

 La documentazione ai punti a), b),d) e), f), g), h) deve essere presentata da tutti i   
rappresentanti legali degli enti. 

Le domande di partecipazione al presente Avviso Pubblico, comprensive della 
documentazione di cui al precedente comma, devono essere presentate esclusivamente per 
via telematica, utilizzando la piattaforma web della Regione Calabria resa disponibile 
all’indirizzo https://terzosettore.regione.calabria.it/avvisoETS_servcomplementari-
FAMI2021-2027, a decorrere dalle ore 10:00 del terzo giorno successivo alla data di 
pubblicazione del presente Avviso sul BURC ed entro e non oltre le ore 24:00 del 
quindicesimo giorno successivo alla data di apertura del presente avviso sulla piattaforma. 

In caso di compilazione della domanda, da parte di soggetto diverso dal legale rappresentante 
del Soggetto proponente, è necessario allegare la procura sottoscritta dal legale 
rappresentante del medesimo Soggetto proponente con cui viene individuato il soggetto con  
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potere di compilazione, sottoscrizione e presentazione della domanda, corredata della copia 
del documento valido di riconoscimento. 
La sottoscrizione della documentazione sopra indicata, da parte del legale rappresentante 
dell’Ente partecipante, potrà avvenire con modalità di firma digitale ovvero con firma olografa 
accompagnata da un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 
L’inoltro della domanda è a completo ed esclusivo rischio del Soggetto proponente, restando 
esclusa qualsivoglia responsabilità dell’Amministrazione ove, per disguidi informatici o di altra 
natura, o per qualsiasi altro motivo non imputabile all’Amministrazione stessa, non risultino 
rispettati i termini perentori di cui al comma 2. Si consiglia di effettuare la presentazione 
dell’istanza con un congruo anticipo rispetto al termine di scadenza per evitare un 
sovraccarico del sistema per il quale la Regione Calabria non si assume alcuna 
responsabilità. 
Tutte le comunicazioni tra l’Amministrazione regionale e il Soggetto proponente, successive 
alla domanda di presentazione di cui ai commi precedenti, devono avvenire a mezzo di posta 
elettronica certificata. 

11. AMMISSIBILITÀ FORMALE DELLE ISTANZE 
1. Sono considerate inammissibili, quindi escluse, le istanze: 

a) pervenute oltre il termine o con modalità diverse di quelle previste dal presente Avviso; 
b) presentate da soggetti diversi da quelli individuati all’art. 8, comma 8.1 lett. a); 
c) privi della documentazione prevista a pena di inammissibilità dal presente avviso; 
d) che non ottemperino ai chiarimenti/integrazioni richiesti dalla Regione, ai sensi del 
comma successivo, nei termini perentori indicati nella richiesta stessa. 
2. In presenza di vizi non sostanziali, la Regione Calabria si riserva la facoltà di richiedere 
tramite PEC chiarimenti agli ETS sulla documentazione presentata, ovvero di richiedere 
integrazioni documentali su mere irregolarità formali della documentazione amministrativa (es. 
documento di identità scaduto). Entro il termine perentorio di tre giorni lavorativi l’interessato 
dovrà produrre la documentazione richiesta a pena di esclusione. 

12. VERIFICA E VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 
1. Successivamente alla scadenza del termine di presentazione delle domande il 
Responsabile del procedimento procederà alla verifica della completezza e dell’ammissibilità 
delle domande ricevute, nonché il possesso dei requisiti richiesti dagli artt. 8 e 9 dell’Avviso. 
A supporto delle operazioni di cui sopra, il Dirigente dell’ UOA “Assistenza Socio – Sanitaria e 
Socio – Assistenziale – Programmazione e Integrazione Socio – Sanitaria” del Dipartimento  
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“Salute e Welfare” provvede a nominare una commissione composta da tre dipendenti 
regionali in servizio presso il medesimo Dipartimento. 
2. La Regione Calabria, a conclusione della fase di verifica, approva con Decreto l’Elenco degli 
Enti per l’erogazione dei servizi complementari e ne dispone la pubblicazione sul sito internet 
della Regione, www.regione.calabria.it – sezione “Bandi e Avvisi di gara” e sul BURC con 
valore di notifica a tutti gli effetti di legge. L’Elenco verrà stilato seguendo il criterio 
cronologico dell’orario di ricevimento delle istanze pervenute sulla piattaforma. 
Saranno esclusi dall’Elenco gli Enti non in possesso dei requisiti richiesti dagli artt. 8 e 9 e le 
cui istanze siano dichiarate inammissibili secondo l’art 11. 

13. GESTIONE DEI RAPPORTI 
I rapporti tra la Regione ed ETS saranno disciplinati da una Convenzione, 
elaborata sulla base del presente avviso e dell’atto di concessione del contributo da parte 
dell'Organismo Ministeriale. Se il Soggetto proponente è in forma associata dovrà costituirsi 
in raggruppamento secondo la formula scelta e la Convenzione sarà sottoscritta dal Legale 
rappresentante del soggetto indicato come Capofila, unico referente e responsabile della 
corretta realizzazione delle attività nei confronti della Regione. La Convenzione sarà 
sottoscritta sulla base delle autocertificazioni prodotte, contestualmente all’avvio delle verifiche 
a norma di legge delle stesse, con riserva da parte della Regione di revoca dell’accordo, in 
caso di accertata successiva non corrispondenza fra quanto dichiarato e verificato che 
determina la mancanza dei requisiti necessari. 
Nessun diritto o pretesa può configurarsi in capo agli ETS inseriti in elenco fino alla 
sottoscrizione 
della Convenzione, né in caso di revoca della medesima secondo quanto riportato nel 
precedente paragrafo. 
La Regione si riserva di poter richiedere al soggetto proponente documentazione diversa o 
integrativa di quella prevista dal presente avviso, qualora necessario ai fini della verifica dei 
requisiti e delle procedure di gestione del progetto. 
Nella Convenzione saranno definite le modalità di erogazione delle risorse, in rapporto alle 
modalità previste dalla convenzione di sovvenzione dell’Organismo Ministeriale. 
Rilevatane l’ opportunità, potrà essere richiesta la documentazione a controprova delle 
autocertificazioni rese ex artt. 46 e 47 del DPR 445/00 dal Soggetto Proponente (Statuto, Atto 
costitutivo, ect) in originale o copia autentica, entro un termine perentorio. La mancata o la 
parziale produzione di quanto richiesto nel termine indicato costituisce, di per sé, causa di 
esclusione. 
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14. RENDICONTAZIONE DELLE SPESE 

La rendicontazione delle spese è a costi reali e nel rispetto delle modalità previste dai 
Regolamenti di riferimento del Fondo. 

15. RISERVE PER LA REGIONE CALABRIA 
Il presente Avviso ha uno scopo esclusivamente esplorativo e non comporta l’instaurazione di 
posizioni giuridiche in capo ai candidati né, parimenti, l’insorgere in capo alla Regione 
Calabria,dell’obbligo giuridico di procedere alla necessaria attivazione di rapporti di 
partenariato e/o collaborazione. 
La Regione Calabria si riserva la potestà di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in 
parte, il procedimento di cui trattasi, con atto motivato. 

16. PROCEDURE DI RICORSO E FORO COMPETENTE 
Avverso il presente Avviso pubblico e contro ogni atto ad esso presupposto, connesso e 
conseguente è ammessa tutela innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale per la Calabria 
entro 30 giorni dalla piena conoscenza ed è proponibile ricorso straordinario avanti il 
Presidente della Repubblica entro 120 giorni. 
Per qualunque controversia derivante o connessa al presente Avviso è competente in via 
esclusiva il Foro di Catanzaro. 

17. TUTELA DELLA PRIVACY 
I dati personali conferiti all’Amministrazione regionale saranno trattati nel rispetto dei principi 
di liceità, correttezza, trasparenza, limitazione della finalità, minimizzazione dei dati, esattezza, 
limitazione della conservazione, integrità e riservatezza, nonché delle libertà fondamentali e, 
in ogni caso, in conformità alla normativa di settore vigente in particolare alle prescrizioni 
contenute nel Regolamento U.E. 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati" 
(di seguito GDPR), divenuto applicabile dal 25.05.2018. 

18.  PATTO D’INTEGRITÀ 
Costituisce parte integrante e sostanziale del presente avviso Patto di integrità approvato 
con 
Delibera di Giunta regionale n. 33 del 30 gennaio 2019. 

19. RINVIO 
Per tutto quanto non previsto dal presente avviso si rinvia all’Avviso pubblico dell’Organismo 
Intermedio del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali di cui in premessa e al Manuale 
delle regole di Ammissibilità e di Rendicontazione delle spese nell’ambito del Fondo Asilo 
Migrazione e Integrazione 2021-2027. 
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__ 

Cittadella Regionale “Jole Santelli”, Viale Europa – Loc. Germaneto – 88100 Catanzaro 
Email s.cristiano@regione.calabria.it PEC welfare.lw@pec.regione.calabria.it 

 

 
 

20. ALTRE INFORMAZIONI 
Il responsabile del procedimento è la dott.ssa Brizzi Maria Elena –  
email: mariaelena.brizzi@regione.calabria.it  
UOA “Assistenza Socio – Sanitaria e Socio – Assistenziale – Programmazione e 
Integrazione Socio – Sanitaria” del Dipartimento “Salute e Welfare” della Regione Calabria.  
I soggetti interessati potranno inviare quesiti per posta elettronica al medesimo indirizzo e-
mail non oltre i 7 giorni antecedenti il termine ultimo previsto per la presentazione dei progetti, 
indicando nell’oggetto l’articolo o gli articoli dell’Avviso sul quale si intende avere 
informazioni. 
Le risposte a quesiti di interesse generale saranno pubblicate sul sito internet 
www.regione.calabria.it – area Dipartimentale - sezione “Bandi e Avvisi di gara”. 

 

Allegati: 

- All. 1 - Istanza di iscrizione; 
- All. 2 - Dichiarazione preferenze; 
- All 3 - Dichiarazione di costituzione in ATS; 
- All. 4 - Dichiarazione possesso requisiti ai sensi del D.P.R. 445/2000; 
- All. 5 - Dichiarazione disponibilità profili professionali da impegnare nei servizi; 
- All. 6 - Dichiarazione accettazione Patto di integrità; 
- All. 7 - Dichiarazione monitoraggio dei rapporti tra l’amministrazione e soggetti terzi; 
- All. 8 - Scheda dati per verifica antimafia; 
- All. 9 - Scheda dati per richiesta casellario; 
- All. 10 - Dichiarazione sostitutiva regolarità norme diritto lavoro disabili; 
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CARTA INTESTATA 

 

All. 1 
 
 

Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2021-2027 
 
 

 
   Alla Regione Calabria 

Dipartimento Salute e Welfare  
UOA “Assistenza socio-sanitaria e socio-
assistenziale – Programmazione e integrazione 
socio-sanitaria” 
 

 
OGGETTO:    AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ENTI DEL TERZO SETTORE, IN 
FORMA SINGOLA O ASSOCIATA, PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI COMPLEMENTARI DEL PROG. CALABRIA 
FRIENDS A VALERE SUL FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006. 

 
Il/la sottoscritto/a    , nato/a a il 
 ,C.F.  , domiciliato/a per la carica presso la sede legale 
sotto indicata, nella qualità di   e come tale, legale rappresentante p.t. della 
 , con sede in , Via , n. , C.F.            , 
P.IVA n.    (di seguito,“Soggetto Proponente”)  

 
in Partenariato/RTI/Consorzio con: 

 

ID Denominazione Sede Codice
Fiscale Partita IVA 

1     
2     
3     
4     

 
 
 

ALLEGATO 1– Istanza di iscrizione nell’ elenco di Enti 
del Terzo Settore per l’erogazione dei servizi 

complementari del PROG. 195- CALABRIA FRIENDS 

CUP J51H24000060006 
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CARTA INTESTATA 

 

CHIEDE 
 
 

di poter essere iscritto nell’ elenco di Enti del Terzo Settore per l’erogazione dei servizi complementari 
del PROG. CALABRIA FRIENDS a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP 
J51H24000060006. 
 
 
 
 

Luogo e data 
     
___________________________      Firma (digitale) 
 
         __________________________ 
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ALLEGATO 2 
 

 

Dichiarazione preferenze 

 

 
OGGETTO: Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di Enti del Terzo Settore, in 
forma singola o associata, per l’erogazione dei servizi complementari del PROG. CALABRIA 
FRIENDS a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006. 

 
 
Il/la sottoscritto/a _____________ ________________, nato/a a ______________ il ___________, 
C.F. ___________________, residente a ____________________ 
Via_________________________ n__________ domiciliato/a per la carica presso la sede legale 
sotto indicata, nella qualità di ______________________ e come tale, legale rappresentante p.t. 
della ________________, con sede in _____, Via __________, n. _______, C.F. 
______________________________________, P. IVA n. _______________________________  

 
Ai fini della partecipazione all’ Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di Enti del Terzo 
Settore, in forma singola o associata, per l’erogazione dei servizi complementari del PROG. 
CALABRIA FRIENDS a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006; 

DICHIARA 

Di voler esprimere le seguenti preferenze: 
 

- PROVINCIA D’ATTUAZIONE DEL SERVIZIO (massimo 2 scelte) 
 
 Catanzaro 

 
 Cosenza 

 
 Crotone 

 
 Reggio Calabria 

 
 Vibo Valentia 

 
 

 
- SERVIZIO  OFFERTO 

 
 Mediazione 

 
 Baby-sitting 

 
 Supporto psicologico 

 
 Tutti 

 
 

Cod. Proposta 63921
Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.



 
 

- Breve descrizione delle metodologie 
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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                                                                                                                                   All. 3
   

 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ATS 
 
 

AVVISO 

 
OGGETTO: Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di Enti del Terzo Settore, in forma 
singola o associata, per l’erogazione dei servizi complementari del PROG. CALABRIA FRIENDS a 
valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006. 

 
Con riferimento all’Avviso sopra menzionato 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………… in qualità di 
………………………………………………… del soggetto capofila 
….…….………………………..…… 

il/la sottoscritto/a …………………………………………………… in qualità di 
…………………………………………. del soggetto partner ….…….………………………..…… 
il/la sottoscritto/a …………………………………………………… in qualità di 
…………………………………………. del soggetto partner ….…….………………………..…… 
il/la sottoscritto/a …………………………………………………… in qualità di 
…………………………………………. del soggetto partner ….…….………………………..…… 

 
DICHIARANO 

 
l’intenzione di costituire un’A.T.S. tra i predetti per l’erogazione dei servizi complementari del 
PROG. 195 - CALABRIA FRIENDS e di assumere il seguente ruolo e attività nell’ambito del 
progetto: 

ENTE  RUOLO ATTIVITA’ 

   

   

   

   

 
 
 

Ente partner Firma dei Legali Rappresentanti 
  
  
  
  

 
 
N.B. La dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun Soggetto Partner che si impegna alla costituzione dell’ATS 
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                                                                                                                                   All. 3
   

 

 
 Luogo e data 
     
___________________________      Firma (digitale) 
 
         __________________________ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è soggetta ad autenticazione se accompagnata 
dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

Cod. Proposta 63921
Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.



1 

 
 

CARTA INTESTATA 
 

                                                                                                                           All. 4 
 

 

AUTODICHIARAZIONE 
RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47, DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 E S.M.I. 

 
 

OGGETTO:    AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ENTI DEL TERZO SETTORE, IN 
FORMA SINGOLA O ASSOCIATA, PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI COMPLEMENTARI DEL PROG. CALABRIA 
FRIENDS A VALERE SUL FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006. 

 
 

Il/la sottoscritto/a     , nato/a a il 
 , C.F.  , domiciliato/a per la carica presso la sede legale 
sotto indicata, nella qualità di ________________e come tale, legale rappresentante p.t. della 
 , con sede in , Via , n. , 
C.F., P. IVA n.     - __________________, in relazione all’   Avviso Pubblico per 
la costituzione di un elenco di Enti del Terzo Settore, in forma singola o associata, per l’erogazione 
dei servizi complementari del PROG. CALABRIA FRIENDS a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 
195 CUP J51H24000060006.; 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole 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 atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, 
altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione seguirà il 
decadimento dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
1. Che l’Ente di cui è legale rappresentante è iscritto al Registro di cui all’art. 11 del d.lgs. 117/2017 

a far data dal ______________ (indicare provvedimento e/o estremi iscrizione); 

2. (in caso di Cooperativa o Consorzio tra Cooperative), che l’Ente di cui è legale rappresentante è 
iscritto nell’apposito all’Albo di cui all’art. 6 della Legge regionale 17 agosto 2009, n. 28; 

3. Che l’Ente di cui è legale rappresentante è regolarmente iscritto al Registro di cui all’art. 42, 
comma 2, D.Lgs. 286/98 con numero di iscrizione ___________; 

4. Che l’Ente di cui è legale rappresentante ha sede legale o operativa in Calabria; 
5. La propria disponibilità all’attivazione del servizio entro 2 giorni lavorativi dalla richiesta; 

6. che ha preso piena conoscenza dell’Avviso/Invito, dei relativi allegati, degli obblighi in essi previsti 
nonché di tutte le comunicazioni, chiarimenti e aggiornamenti ad esso relativi, pubblicati sul sito 
istituzionale dell’Amministrazione procedente; 

7. che non si trova in alcuna condizione soggettiva/oggettiva tale da poter essere escluso dalla 
procedura di cui al presente Avviso né - in generale - in alcuna ipotesi di incompatibilità o di 
divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

8. che nessuno dei soggetti dotati di legale rappresentanza del Partner incorre in alcuna condizione 
soggettiva/oggettiva tale da poter escludere il Partner dalla procedura di cui al presente Avviso 
né incorrono in alcuna delle cause di esclusione previste di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 
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36/2023 applicabili alla presente procedura, né - in generale - in alcuna ipotesi di incompatibilità 
o di divieto o impedimento a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

9. che si impegna a comunicare prontamente eventuali e/o potenziali situazioni di incompatibilità 
e/o conflitto di interesse sopravvenienti durante la fase di selezione delle proposte progettuali o, 
qualora finanziate, durante la fase di esecuzione delle stesse; 

10. che non è incorso, alla data della presentazione della domanda: 
a) in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e ss.mm.ii., o di altra 

sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i 
provvedimenti interdittivi di cui all'art. di cui all’art. 14 del D.lgs. 9 aprile 2008 n.81. 

b) nelle situazioni di esclusione automatica o facoltativa di cui agli artt. 94 e 95 del d.lgs. n.36/2023 e 
s.m.i. applicabili alla presente procedura, né - in generale - in alcuna ipotesi di incompatibilità o di 
divieto o impedimento a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

c) in procedimenti pendenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui agli articoli 6 
e 67 del D. Lgs.159/2011; 

d) in una delle cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 
2011, n. 159, e dei tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4, del d.lgs. 8 agosto 1994, n. 490; 

e) nei due anni precedenti alla pubblicazione del presente avviso, nei provvedimenti previsti dall’art. 
44 del D.lgs. 286/1998 in reazione all’art. 43 dello stesso T.U. immigrazione per gravi 
comportamenti ed atti discriminatori; 

f) in sentenze di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, 
oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p.p., per reati gravi 
in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, o condanna, con 
sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, 
corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva 
CE 2004/18; 

g) in gravi negligenze o di azioni in malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate 
dall'Amministrazione; di errori gravi nell'esercizio della propria attività professionale, accertato con 
qualsiasi mezzo di prova da parte dell'Amministrazione; 

h) in violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e 
tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito; 

i) in false dichiarazioni nell'anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso in merito ai requisiti 
e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e di selezione per 
l'assegnazione di contributi, né per l'affidamento dei subappalti; 

j) in gravi negligenze o malafede nell'esecuzione di prestazioni professionali derivanti da procedure 
di gara finanziati con fondi comunitari e/o nazionali; 

k) in violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed 
assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito; 

l) in sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e ss.mm.ii., o di altra 
sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i 
provvedimenti interdittivi di cui all'art. di cui all’art. 14 del D.lgs. 9 aprile 2008 n.81; 
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m) non aver concluso nell’ultimo triennio contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di 
non aver attribuito incarichi a ex dipendenti dell'Amministrazione regionale che abbiano esercitato 
poteri autoritativi e negoziali per conto della Regione nei confronti dell’organismo che rappresenta 
per il triennio antecedente alla cessazione del loro rapporto di lavoro con l’Amministrazione 
regionale, ai sensi dell’art 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i.; 

 
11. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali 

a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di 
posizione assicurativa: 
INPS matricola sede di  
INAIL matricola sede di  
 

12. di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse e di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni 
in materia di tasse e imposte e con i conseguenti adempimenti. 
 

13. di aver svolto negli ultimi tre anni i seguenti progetti:  
 

Esperienze – Requisito di capacità tecnico-professionale ed economico-finanziaria  
(Art. 8 Avviso) 

Compilare la tabella descrivendo le esperienze pregresse maturate - negli ultimi tre anni 
(2021/2022/2023) - dal Soggetto Proponente (Unico o Capofila e Partner se previsti) nella 

gestione di progetti cofinanziati con altri Fondi comunitari e nazionali, afferenti al medesimo 
ambito e alle medesime finalità dell’Avviso pubblico FAMI per cui si presenta la proposta. 

 
 

Rif 

 
 
Ann
o 

 
Ente 

finanzi
ato 

 
Titolo 

Interve
nto 

 
Princi
pali 

azioni 
realizz

ate 

 
 

Destinatar
i 

 
Fonti di 
finanzia
mento 

 
Costo 

dell’interv
ento 

 
Costo totale delle 

attività gestite 
direttamente 

1         
2         
3         

 
14. di essere nella disponibilità delle figure professionali richieste per l’esecuzione dei servizi (come 

da All. 5 e cv allegati). 
  

NB: 
L’Amministrazione si riserva di effettuare i controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 
dichiarazioni rese. 
Il presente documento non è valido se non sottoscritto digitalmente. 
L’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, delle eventuali 
ulteriori dichiarazioni rilasciate ovvero delle dichiarazioni dei Partner ove presenti, comporterà 
comunque l’esclusione dalla procedura, ovvero, se già presente in graduatoria con riferimento al 
proprio progetto oggetto di finanziamento, comporterà l’esclusione dalla graduatoria medesima 
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(con conseguente annullamento e/o revoca dell’ammissione al finanziamento), nonché, in caso 
di assegnazione del finanziamento, l’applicazione delle sanzioni previste dalla Convenzione e/o 
della revoca dell’assegnazione stessa. Qualora la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, delle ulteriori dichiarazioni rilasciate ovvero delle dichiarazioni dei Partner ove 
presenti, fosse accertata dopo la stipula della Convenzione di sovvenzione, questa potrà essere 
risolta di diritto dall’Amministrazione ai sensi dell’art. 1456 c.c.. 
In caso di delega la presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta dal soggetto 
delegato. 
 
 

 Luogo e data 
     
___________________________      Firma (digitale) 
 
         __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è soggetta ad autenticazione se accompagnata 
dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
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                                                                                                                           All. 5 

DICHIARAZIONE 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n 445 del 28 dicembre 2000 

 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ENTI DEL TERZO SETTORE, 
IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA, PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI COMPLEMENTARI DEL PROG. 
CALABRIA FRIENDS A VALERE SUL FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006. 

Il sottoscritto _______________________ nato a _______________ (Prov. _____), il __________ 

residente a _______________________ (Prov.____) in via _____________________ n.________,  

in qualità di Rappresentante Legale e/o Amministratore del _______________________________  

con sede legale in ____________________ (Prov.______) in Via ____________________, n._____  

C.F/P.I.V.A. _________________,  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

La disponiblità dei seguenti profili professionali: 

 

Profilo professionale Servizio assegnato 
 

Nome e cognome 

   
   
   
   
   
   
   

 

Si allegano n.______ C.V.  

 

             Luogo e data 

___________________________                                                                Il legale rappresentante 

                                                                                                                      _________________________ 

 

 

N.B. Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è soggetta ad autenticazione se 
accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
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N.B. Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è soggetta ad autenticazione se 
accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
 

Allegato 6 

 

Dichiarazione accettazione patto integrità 

DICHIARAZIONE 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000 

 

OGGETTO: Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di Enti del Terzo Settore, in 
forma singola o associata, per l’erogazione dei servizi complementari del PROG. CALABRIA 
FRIENDS a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006. 

Il/la sottoscritto/a _____________ ________________, nato/a a ______________ il ___________, 
C.F. ___________________, residente a ____________________ 
Via_________________________ n__________ domiciliato/a per la carica presso la sede legale 
sotto indicata, nella qualità di ______________________ e come tale, legale rappresentante p.t. 
della ________________, con sede in _____, Via __________, n. _______, C.F. 
______________________________________, P. IVA n. _______________________________  

Ai fini della partecipazione all’ Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di Enti del Terzo 
Settore, in forma singola o associata, per l’erogazione dei servizi complementari del PROG. 
CALABRIA FRIENDS a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006.; 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 
all’art.76 del D.P.R.445/2000, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia, 
nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., sotto la sua personale 
responsabilità 

DICHIARA 

Di accettare il Patto di Integrità approvato con Delibera di Giunta regionale n. 33 del 30 gennaio 
2019 

 

 Luogo e data 

     

___________________________      Firma (digitale) 

 

         __________________________ 
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N.B. Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è soggetta ad autenticazione se 
accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
 

 
CARTA INTESTATA 

 
 

Allegato 7 
 

Monitoraggio dei rapporti tra l’amministrazione e soggetti terzi  
[art. 1, comma 9, lettera e) – Legge n. 190/2012] 

 
DICHIARAZIONE 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n 445 del 28 dicembre 2000 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ENTI DEL TERZO SETTORE, 
IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA, PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI COMPLEMENTARI DEL PROG. 
CALABRIA FRIENDS A VALERE SUL FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006. 

Il sottoscritto _______________________ nato a _______________ (Prov. _____), il __________ 

residente a _______________________ (Prov.____) in via _____________________ n.________,  

in qualità di Rappresentante Legale e/o Amministratore del _______________________________  

con sede legale in ____________________ (Prov.______) in Via ____________________, n._____  

C.F/P.I.V.A. _________________,  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- Che non sussistono relazioni di parentela o affinità entro il 2° grado, di coniugio, di 
convivenza tra il sottoscritto né, per quanto a propria conoscenza, tra i titolari, gli 
amministratori, i soci e i dipendenti del soggetto giuridico per il quale presta la presente 
dichiarazione ed i dirigenti e dipendenti di Regione Calabria 

- Che sussistono le relazioni di parentela o affinità entro il 2° grado, di coniugio, di convivenza 
tra il sottoscritto e, per quanto a propria conoscenza, tra i titolari, gli amministratori, i soci e i 
dipendenti del soggetto giuridico per il quale presta la presente dichiarazione ed i dirigenti e 
dipendenti di Regione Calabria di seguito indicati 

Titolare/amministrazione/socio/ 
dipendente del soggetto terzo 

Relazione di parentela o 
affinità 
(indicare)/coniugio/convivenza 

Dirigente/dipendente 
della Regione Calabria 

Cognome Nome Luogo/dara 
nascita 

Cognome Nome Luogo/dar
a nascita 

 

DICHIARA altresì 

- Di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Regione Calabria, ogni variazione o 
modifica rispetto alle situazioni sopra dichiarate 

  

Cod. Proposta 63921
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N.B. Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è soggetta ad autenticazione se 
accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
 

 Luogo e data 

     

___________________________      Firma (digitale) 

 

         __________________________ 
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ALL. 8 

Carta intestata 
 

Scheda Dati per verifica antimafia 
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
 

OGGETTO:    AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ENTI DEL 
TERZO SETTORE, IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA, PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI 
COMPLEMENTARI DEL PROG. CALABRIA FRIENDS A VALERE SUL FAMI 2021-2027 – 
PROG- 195 CUP J51H24000060006. 

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________ nat_ a 
__________________________ Prov. ________ il ________________ residente 
a_____________________ 
Via/Piazza______________________________ n. ________ C.F. 
__________________________________ in qualità di 
_____________________________________________________ della società 
__________________________________________________________, 
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 
responsabilità,  

DICHIARA 

ai sensi dell’ art. 85, comma 3, del D.Lgs 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi di 
maggiore età*:   
 
Nome_______________________________Cognome_________________________________    
Luogo e data di nascita______________________residenza______________________________    
Codice fiscale: ______________________________________________ 
 
Nome_______________________________Cognome_________________________________    
Luogo e data di nascita______________________residenza______________________________    
Codice fiscale: ______________________________________________ 
 
Nome_______________________________Cognome_________________________________    
Luogo e data di nascita______________________residenza______________________________    
Codice fiscale: ______________________________________________ 
                                     
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in 
materia di protezione di dati personali) 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 e data 
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ALL. 8 

     

___________________________      Firma (digitale) 

 

         __________________________ 

 
 
 
N.B.: 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti 
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di 
pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, 
anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso 
di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria; 
* Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 
159/2011, purché maggiorenni. 
** La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è soggetta ad autenticazione se 
accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
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All. 9

COGNOME NOME CODICE FISCALE NAZIONALITA' LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
INDIRIZZO DI 
RESIDENZA

RUOLO

SCHEDA PER VERIFICA CASELLARIO GIUDIZIARIO

OGGETTO:    Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di Enti del Terzo Settore, in forma singola o associata, per l’erogazione 
dei servizi complementari del PROG. CALABRIA FRIENDS a valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006.

DATI CERTIFICATO CASELLARIO GIUDIZIALE
(da compilare in excel con i dati dei soggetti aventi legale rappresentanza o procura anche se cessati nel corso dell'ultimo anno e 
tutti i soggetti indicati all'art. 38 comma 1 lett. c) del D.Lgs 163/06 ovvero ad essi equiparabili)
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All. 10 
 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi  

dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n.445 e s.m.i. 
 

OGGETTO: Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di Enti del Terzo Settore, in forma 
singola o associata, per l’erogazione dei servizi complementari del PROG. CALABRIA FRIENDS a 
valere sul FAMI 2021-2027 – PROG- 195 CUP J51H24000060006. 
 

 
Il sottoscritto ………………………………………………..…….., C.F. ………………………….., nato  

 a……………………… il……….………, in qualità di………………………….. dell’Ente 
………………… … … . (P.I./C.F.: …………………………), sede legale: 

……………….., 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 
dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e 
s.m.i.), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 (compilare solo i campi relativi alla propria 
situazione aziendale): 

□ ha un numero di dipendenti pari a ........ unità ed è quindi soggetta agli obblighi di cui alla 
predetta 
Legge; 

□ ha un numero di dipendenti pari a ………. unità e non è quindi soggetta agli obblighi di 
cui alla predetta Legge; 

□ non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge in quanto 
  _ _ _ ; 

 
 

Nel caso in cui il dichiarante sia soggetto agli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999 si prega di indicare 
l’indirizzo del competente ufficio provinciale (comprensivo di eventuale PEC) ai fini delle eventuali 
verifiche. 

 
 Luogo e data 
     
___________________________      Firma (digitale) 
 
         __________________________ 
 
 
 
 
 
N.B. Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è soggetta ad autenticazione se accompagnata dalla fotocopia di un 
documento di identità in corso di validità. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI REGOLARITA’ AI SENSI DELLE NORME SUL DIRITTO 
DEL LAVORO DEI DISABILI 
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