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Allegato 1 
 

 

 

Alla Direzione Politiche Sociali 

del Comune di Genova 
 

 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DI ORGANIZZAZIONI PRIVATE SENZA FINALITÀ DI 

PROFITTO PER LA COPROGETTAZIONE  RELATIVA AL SISTEMA DI  “INTERVENTI E SERVIZI PER LE 

PERSONE SENZA DIMORA O IN CONDIZIONI DI POVERTÀ URBANA ESTREMA” PER LA STIPULA 

DI UN PATTO DI SUSSIDIARITÀ 

 

 

Il Sottoscritto ............................. nato a .............................. il ................... nella sua qualità di legale 

rappresentante di …………………………………………………………. 

con sede in .....................… Via ...................…………………………. CAP .................. Codice 

Fiscale ……………..…………………. Partita I.VA ..................……………… numero telefonico 

........................... e numero fax ............................ , consapevole della responsabilità che assume e 

delle sanzioni stabilite dalla vigente normativa dal D.P.R. 445/2000 art. 76 nei confronti di chi 

effettua dichiarazioni mendaci 

 

Preso atto dell’art. 31 della L.R. 42/2012 Testo Unico delle norme sul Terzo Settore, della Delibera 

di Giunta Comunale n. 117/2014 “Linee guida per l’avvio sperimentale di patti per il sostegno 

dell’impegno dei privati senza finalità di profitto nell’esercizio della funzione sociale – applicazione 

della L.R. 42/2012”,  

 

della DGC n. 178/2018 “approvazione delle Linee guida relative al patto di sussidiarietà “interventi 

e servizi per le persone senza dimora o in condizioni di povertà urbana estrema per il periodo 1 

ottobre 2018 – 31 dicembre 2019”  

 

CHIEDE  

di aderire alla co-progettazione del progetto relativo a “interventi e servizi per le persone senza 

dimora o in condizioni di povertà urbana estrema” per stipula di un patto di sussidiarietà 

 

ALLEGA 

 la dichiarazione relativa ai requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 (allegato 2: 

“Fac-simile dichiarazione ”); 

 Dichiarazione 2 bis (allegato 2bis: “Fac-simile dichiarazione 2 bis”); 

 copia del documento di identità, in corso di validità, del Legale rappresentante; 

 

DICHIARA 

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:  

(barrare la casella corrispondente e compilare gli spazi) 
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 di essere a conoscenza e di accettare completamente le condizioni previste dall’avviso 

pubblico per la manifestazione d’interesse da parte delle organizzazioni private senza 

finalità di profitto per la co-progettazione del progetto  relativo a “interventi e servizi per le 

persone senza dimora o in condizioni di povertà urbana estrema” 

 di essere disponibile ad aderire alla costituenda ATS di soggetti no-profit che avvieranno la 

co-progettazione prevista dal bando 

1) di operare, alla data di pubblicazione del presente avviso, ininterrottamente da almeno tre 

anni nel territorio genovese nel settore dei servizi e degli interventi sociali o socio sanitari 

rivolti a persone senza dimora o in condizioni di povertà estrema, come di seguito 

precisato o, limitatamente  agli interventi di pronta accoglienza nelle situazioni di alta 
emergenza, abbiano esperienza ininterrotta da almeno tre anni nel territorio genovese 
sulle tematiche dell’accoglienza ed esperti di tematiche inerenti la protezione civile, 
l’assistenza pubblica e l’emergenza in generale 

 
 

 come di seguito precisato: 

……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Oppure 

 

2) di aver operato complessivamente, anche in modo discontinuo, nello stesso ambito per 

almeno tre anni negli ultimi cinque o, limitatamente agli interventi di pronta accoglienza 
nelle situazioni di alta emergenza,  abbiano esperienza da almeno tre anni negli ultimi 5 
nel territorio genovese, sulle tematiche dell’accoglienza ed esperti di tematiche inerenti 
la protezione civile, l’assistenza pubblica e l’emergenza in generale; 

 
 

  come di seguito precisato: 

……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Genova,  

 Firma del Legale Rappresentante 

 ….............................................. 

 

NB: Alla dichiarazione dovrà essere allegata, pena l’invalidità, copia fotostatica di un valido 

documento di identità del dichiarante. 

 

Informativa ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016): i dati sopra riportati sono prescritti 

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
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esclusivamente per tale scopo. Si allega informativa da restituire sottoscritta dal/i legale/i 

rappresentanti. 


