
Allegato 1) Domanda di partecipazione

Al Comune di Crotone
U.O.C. AnƟca Krotone

Inviata a mezzo PEC al seguente indirizzo 
protocollocomune@pec.comune.crotone.it   

DOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Avviso pubblico per la coprogeƩazione ai sensi del d.lgs. 117/2017 e della Legge 241/1990 con EnƟ
del  Terzo  SeƩore  per  lo  sviluppo  insieme  insieme  al  Comune  di  Crotone  nell’ambito  del
PROGRAMMA  VALORIZZAZIONE  ANTICA  KROTON...  LINEA  D’INTERVENTO   1.5  LE
AZIONI  COMUNI  –  1.5.3  LABORATORI  DI  CATALOGAZIONE,  CONSERVAZIONE  E
RESTAURO ED  INCUBATORE DI IMPRESE CULTURALI – CUP: F19E18000280003  –  “PIANO
FORMATIVO E DEL PUBLIC PROGRAM“.

La soƩoscriƩa /Il soƩoscriƩo:
(cognome) ___________________________________ (nome) _______________________________ 
nata/o a __________________________________________________ il _______________________
residente a __________________________ in via ______________________________ n. _________ 
C.A.P. _________ tel/cell. ______________________ mail___________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo SeƩore:
denominato 
__________________________________________________________________________________
con sede legale in 
__________________________________Via_________________________________Cap__________
C.F. _____________________________________ P.IVA______________________________________
Tel/Cell. _____________________________________ PEC ___________________________________

(Specificare in quale sezione del RUNTS l’ente è iscriƩo)
a) Organizzazioni di volontariato;
b) Associazioni di promozione sociale;
c) EnƟ filantropici;
d) Imprese sociali, incluse le cooperaƟve sociali;
e) ReƟ associaƟve;
f) Società di mutuo soccorso;
g) Altri enƟ del Terzo seƩore.

L’ETS è iscriƩo al RUNTS al repertorio numero  _________con decreto in data ______

in  rete  con  le  mandanƟ  soƩo  riportate  (nel  caso  di  ETS  in  composizione  plurisoggeƫva):  (da
compilarsi per tuƫ i soggeƫ partecipanƟ)

La soƩoscriƩa /Il soƩoscriƩo:
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(cognome) _________________________________ (nome) _______________________________ 
nata/o a __________________________________________________ il _______________________
residente a ______________________________ in via _______________________________ n. _____
C.A.P. _____________ tel. 
________________________email_______________________________________

in qualità di Legale Rappresentante di:
Ente
 _____________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________Via_______________________Cap___________
C.F. ____________________________________________ P.IVA ____________________________
Tel/Cell.  _____________________________________ PEC                                          ______________  

(Specificare in quale sezione del RUNTS l’ente è iscriƩo)
a) Organizzazioni di volontariato;
b) Associazioni di promozione sociale;
c) EnƟ filantropici;
d) Imprese sociali, incluse le cooperaƟve sociali;
e) ReƟ associaƟve;
f) Società di mutuo soccorso;
g) Altri enƟ del Terzo seƩore.

Aggiungere gli spazi necessari in funzione del numero dei soggeƫ in rete

CHIEDE/CHIEDONO

di  partecipare  alla  procedura  ad  evidenza  pubblica  per  la  co-progeƩazione  ai  sensi  del  d.lgs.
117/2017 e della Legge 241/1990 con EnƟ del Terzo SeƩore per lo sviluppo insieme all’Ente Parco
Nazionale Gran paradiso di progeƫ di ricerca scienƟfica, informazione al pubblico, comunicazione e
divulgazione naturalisƟca

 IN FORMA SINGOLA 

 IN FORMA ASSOCIATA

Ai sensi degli arƟcoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro, come
previsto dall’art. 48 del DPR 445/2000, e delle sanzioni indicate all’art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di dichiarazioni
mendaci, formazione od uso di aƫ falsi, e consapevole altresì di poter decadere in tali casi dai benefici oƩenuƟ, rende le
dichiarazioni  contenute nel presente modulo, anche sosƟtuƟve di  cerƟficazioni  e di  aƫ di  notorietà ai  sensi del  D.P.R.
445/2000,  pertanto

DICHIARA/DICHIARANO

1) di  essere  in  possesso -  ai  fini  della  partecipazione alla  procedura ad  evidenza pubblica  -  dei
requisiƟ previsƟ dall’Avviso pubblico;

2) di conoscere ed acceƩare senza riserva alcuna l’AVVISO PUBBLICO PER LA COPROGETTAZIONE AI
SENSI DEL D.LGS N. 117/2017 E DELLA LEGGE 241/1990 CON ENTI DEL TERZO SETTORE PER LO
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SVILUPPO  INSIEME  AL   COMUNE  DI  CROTONE  NELL’AMBITO  DEL  PROGRAMMA
VALORIZZAZIONE ANTICA KROTON...  LINEA D’INTERVENTO  1.5  LE  AZIONI  COMUNI –  1.5.3
LABORATORI DI CATALOGAZIONE, CONSERVAZIONE E RESTAURO ED  INCUBATORE DI IMPRESE
CULTURALI – CUP: F19E18000280003 – “PIANO FORMATIVO E DEL PUBLIC PROGRAM“,  ed i
relaƟvi AllegaƟ;

3) di  essere in possesso – ai  fini  della partecipazione alla  procedura ad evidenza pubblica – dei
requisiƟ di  ordine generale e di  idoneità  tecnico-professionale,  previsƟ dall’Avviso pubblico e
afferenƟ  all’ente partecipante come pure ai singoli componenƟ e/o membri dell’ETS medesima,
ed in parƟcolare: 

 qualifica di  Ente di  Terzo SeƩore in  quanto iscriƫ ad una delle  sezioni  del  Registro Unico
Nazionale degli EnƟ di Terzo seƩore per quanto aƫene alle aƫvità riconducibili agli ambiƟ di
interesse generale indicaƟ all’art. 1 dell’avviso pubblico;

 avere maturato un’esperienza di  svolgimento di  servizi  o aƫvità analoghe a quelle oggeƩo
della presente procedura;

4) che non sussistono ipotesi di confliƩo di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e s.m.i.;

5) di  impegnarsi  a  comunicare  al  RUP della  presente  procedura  qualsiasi  modificazione  relaƟva
all’Ente dal soƩoscriƩo rappresentato o ai soggeƫ del raggruppamento cosƟtuendo o cosƟtuito;

6) che nei confronƟ dell’Ente rappresentato non sussiste alcuna delle ipotesi previste dagli arƩ. 94 e
95 del d.lgs. 36/2023, applicaƟ analogicamente alla presente procedura al fine di assicurare la
massima tutela degli interessi pubblici dell’Amministrazione procedente, e che tale dichiarazione
è resa per sé e per tuƫ i soggeƫ contemplaƟ dalla richiamata disposizione
(in alternaƟva)
che nei confronƟ dei seguenƟ soggeƫ ___________________________________________ opera
la  seguente  causa  di  esclusione,  prevista  dagli  arƩ.  94  e  95  del  d.lgs.  36/2023
_______________________________________________________________________________;
che, pertanto, l’Ente dal soƩoscriƩo rappresentato ha aƫvato apposita condoƩa dissociaƟva;

7) di  eleggere domicilio  ai  fini  della presente procedura,  presso il  luogo indicato  nella presente
domanda  dall’ETS  singolo/ETS  capogruppo  in  caso  di  raggruppamento  e  di  acceƩare  che  le
comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC;

8) che  nei  confronƟ  dell’Ente  dal  soƩoscriƩo  rappresentato  non  è  in  corso  alcuna  procedura
concorsuale,  prevista  dalla  legislazione  vigente  (a  Ɵtolo  esemplificaƟvo:  liquidazione  coaƩa
amministraƟva  e  volontaria,  concordato  prevenƟvo  con  e  senza  conƟnuità,  fallimento,
scioglimento);

9) di  impegnarsi,  ai  sensi  dell’art.  2,  c.  3  del  DPR 16/04/2013,  n.  62,  a  far  rispeƩare  ai  propri
dipendenƟ gli obblighi di condoƩa previsƟ dal codice di comportamento per i dipendenƟ pubblici;

10) di essere edoƩo degli obblighi derivanƟ dal D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 si estendono anche al
medesimo  e  come  tale  lo  stesso  si  impegna  a  mantenere  un  comportamento  pienamente
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rispeƩoso degli  obblighi  di  condoƩa eƟca ivi  delineaƟ. A tal  proposito dichiara che eventuali
comportamenƟ elusivi  od in  violazione degli  obblighi  di  condoƩa previsƟ dal  D.P.R.  16 aprile
2013, n. 62 cosƟtuiscono causa di risoluzione della Convenzione.

11) di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità, anche legate
alla proprietà intelleƩuale delle proposte presentate, correlate alla partecipazione ai tavoli di co-
progeƩazione, anche in relazione al materiale ed alla documentazione eventualmente prodoƩa in
quella sede;

12) di  impegnarsi  a  garanƟre la riservatezza in  ordine alle  informazioni,  alla  documentazione e a
quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento; 

13) di  autorizzare la  società:  “ENCYBERISK S.r.l.”,  con sede in Roma,  via C.  Colombo, 163.,  quale
Responsabile esterno del traƩamento nel rispeƩo di tuƩe le norme della disciplina sulla Privacy,
unicamente ai fini dell’espletamento della presente procedura;

14) di aver preso aƩo di quanto disposto dal d.lgs. n. 196/2003 e dal Regolamento UE 2016/679 e di
dare  il  proprio  assenso al  traƩamento dei  daƟ personali  per  le  finalità  contraƩuali  e  per  gli
adempimenƟ connessi.

A tale fine allega/allegano:

 proposta progeƩuale elaborata e soƩoscriƩa da parte del/degli ETS, secondo le modalità previste
dall’avviso pubblico, il modello ALL. 3 piano finanziario allegaƟ all’avviso;

 curriculum vitae dell’ETS o dei singoli  associaƟ che aƩesƟ il  possesso dei requisiƟ di idoneità
previsƟ e la competenza specifica nei diversi intervenƟ richiesƟ e più in generale nei seƩori di
interesse;

 dichiarazione  AnƟpantouflage debitamente  soƩoscriƩa  da  ogni  soggeƩo  avente  la
rappresentanza legale dell’ETS proponente e di tuƫ gli altri eventuali soggeƫ, come da modello
ALL. 4 allegato all’avviso;

 (in caso di ATS cosƟtuenda) scriƩura privata di conferimento mandato irrevocabile in favore di
Ente  Mandatario  di  ATS  cosƟtuendo,  con  contestuale  impegno  a  cosƟtuire  l’ATS  in  caso  di
aggiudicazione della procedura;

 (in caso di ATS cosƟtuita) scriƩura privata autenƟcata di cosƟtuzione di ATS;

 documento  di  idenƟtà in  corso  di  validità  di  ogni  soggeƩo avente  la  rappresentanza  legale
dell’ETS proponente e di tuƫ gli altri eventuali soggeƫ;

IL/I DICHIARANTE/I PRENDE/ONO ATTO CHE

ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, concernente il “Codice
in  materia  di  protezione  dei  daƟ  personali”,  del  GDPR (Regolamento  UE  2016/679)  e  del  D.Lgs.
101/2018, recante le disposizioni per l’adeguamento della normaƟva nazionale alle disposizioni del
Regolamento UE 2016/679:
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a. il  traƩamento  dei  daƟ  conferiƟ  con  la  presente  dichiarazione  è  finalizzato  allo  sviluppo  del
procedimento relaƟvo all’Avviso pubblico per la coprogeƩazione ai sensi del d.lgs. 117/2017 e
della Legge 241/1990 con EnƟ del Terzo SeƩore per lo sviluppo insieme insieme al Comune di
Crotone  nell’ambito  del PROGRAMMA  VALORIZZAZIONE  ANTICA  KROTON...  LINEA
D’INTERVENTO  1.5 LE AZIONI COMUNI – 1.5.3 LABORATORI DI CATALOGAZIONE,
CONSERVAZIONE E  RESTAURO  ED   INCUBATORE DI  IMPRESE CULTURALI  –  CUP:
F19E18000280003 – “PIANO FORMATIVO E DEL PUBLIC PROGRAM“;

b. il traƩamento degli stessi daƟ sarà effeƩuato con modalità informaƟzzate e manuali;

c. il  conferimento  dei  daƟ  è  obbligatorio  per  il  correƩo  sviluppo  dell’istruƩoria  e  degli  altri
adempimenƟ procedimentali;

d. il  mancato  conferimento  di  alcuni  o  di  tuƫ  i  daƟ  richiesƟ  comporta  l’annullamento  del
procedimento per impossibilità a realizzare l’istruƩoria necessaria;

e. il dichiarante può esercitare i diriƫ previsƟ dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., avendo come
riferimento il responsabile competente del traƩamento degli stessi così come individuato dalla
stessa Amministrazione [di cui al punto f)];

f. i daƟ personali forniƟ sono uƟlizzaƟ dal Comune di Crotone, Titolare del traƩamento, con sede in
Piazza  della  Resistenza,  1  88900  Crotone  PEC:  pr  otocollocomune@pec.comune.crotone.it  
telefono:  0962921111. Il  traƩamento dei  daƟ personali  avviene mediante modalità cartacea e
informaƟca da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. I daƟ sono raccolƟ al fine di
perseguire la finalità previste dalla procedura dell’Avviso pubblico. Per l’esercizio dei suoi diriƫ di
accesso,  modifica,  cancellazione,  limitazione  o  per  opporsi  al  traƩamento  può  contaƩare
direƩamente il Titolare del traƩamento o il DPO, “ENCYBERISK S.r.l.”, con sede in Roma, via C.
Colombo, 163, nella persona della DoƩ.ssa Melania Muraca, all’uopo individuata quale referente
per l’Ente (Decreto Sindacale n. 4 del 16/02/2023). 

Data _______________

Timbro e firma del Legale Rappresentante

____________________________________

Timbro e firma del Legale Rappresentante

  ___________________________________
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