
                                                              

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER  L’INDIVIDUAZIONE  DI  ENTI  PARTNER  FINALIZZATA  ALLA
PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO “CAMPANIA WELFARE” EMANATO IN
ATTUAZIONE  DEL  PR  CAMPANIA  FSE+  2021/2027  –  PRIORITA’  3  INCLUSIONE
SOCIALE  –  OBIETTIVO  SPECIFICO  ESO  4.8  –  AZIONE  3.H.2  –  CAMPO  DI
INTERVENTO N.  153  –  “PERCORSI  DI  INTEGRAZIONE E  REINSERIMENTO NEL
MONDO DEL LAVORO PER SOGGETTI SVANTAGGIATI”

Al Responsabile del Procedimento 
avv. Tommaso Maioriello 

Ufficio di Piano Ambito S04_2 
 Capofila Pontecagnano Faiano

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,

nato/a_________________________________________Prov.__________ il_________________, 

codice fiscale ___________________________________________________________________, 

residente in via/piazza____________________________________________________  n. ______, 

Comune __________________________________________ Prov. _______CAP ____________, 

in qualità di   Titolare /  Legale Rappresentante di: 

Denominazione o Ragione sociale 

__________________________________________________________ 

Natura giuridica_______________________________

Settore di attività____________________________ 

Codice ATECO ____________________ N° iscrizione CCIAA_____________________________

Luogo e data d’iscrizione___________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________ P. IVA _________________________________ 

Iscritta all’Albo _________________________ N° iscrizione ______________________________ 

Luogo e data d’iscrizione _________________________________________________________

Descrizione attività principale: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



                                                              

Indirizzo sede legale via____________________________________________________________ 

Comune _________________________________________________Prov. _____ CAP _________

Telefono _____________________indirizzo email ________________________________

Posta Elettronica Certificata __________________________

Indirizzo sede operativa:

Comune ________________________________________________Prov. _____ CAP _________ 

Telefono ____________________________indirizzo email ________________________________

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA

al partenariato finalizzato alla costituzione di un’Associazione Temporanea di Scopo - ATS, della
quale  l’Ambito  Territoriale  Sociale  S04_2  sarà  Capofila,  per  la  presentazione  di  un  progetto

destinato alla realizzazione di un Centro Territoriale di Inclusione inteso quale centro di prossimità
di servizi per il sostegno a persone e famiglie svantaggiate, in condizioni di vulnerabilità e fragilità

sociale finalizzato alla realizzazione delle seguenti azioni:

 Azione A) Servizi sociali innovativi di sostegno a nuclei familiari;

 Azione B) Interventi di presa in carico multiprofessionale;

 Azione C) Tirocini di inclusione sociale finalizzati all’inclusione sociale;

 Reti territoriali.

 A TAL FINE DICHIARA,
ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste

dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000:

 Di appartenere alla/alle seguente/i categoria/e (barrare la casella/le caselle di pertinenza):

 soggetti del Terzo settore, come definiti ai sensi del D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117 “Codice del
Terzo  Settore”,  iscritti  ai  registri  regionali  o  nazionali  in  vigore  al  momento  della
presentazione della proposta progettuale;

 soggetti  iscritti  alla  sezione  A)  dell’elenco  regionale  degli  operatori  pubblici  e  privati
accreditati ai sensi della Delibera di Giunta Regionale n. 136 del 22/03/2022;

 soggetti promotori di tirocini finalizzati all’inclusione sociale, ai sensi della vigente
normativa di riferimento (art. 2, Reg. regionale 7 maggio 2018, n. 4);

 Istituti Scolastici;

 Sindacati dei lavoratori;

 Associazioni datoriali di categoria;

 di avere preso integralmente visione del D.D. Regione Campania n. 1007 del 24/10/2024, di ap-



                                                              
provazione  dell’Avviso  Pubblico  "Campania  Welfare"  a  valere  sul  PR  Campania  FSE+
2021/2027 – Priorità 3 Inclusione Sociale - Obiettivo Specifico ESO 4.8 - Azione 3.H.2 – Cam-
po di intervento n. 153 – “Percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del lavoro per i
soggetti svantaggiati;

 di possedere i requisiti richiesti dal citato Avviso Pubblico “Campania Welfare”;
 di possedere i requisiti richiesti dalla Manifestazione di Interesse pubblicata dall’Ambito Territo-

riale S04_2 e di accettarne le condizioni senza riserva alcuna;

DICHIARA ALTRESÌ
che il legale rappresentante e tutti i soggetti interessati,  ai sensi dell’articolo 85 del D. Lgs. n.
159/2011, non sono incorsi:

 in alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina

l’incapacità a contrattare con la P.A.; 

 in procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del Codice penale; 

 in cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 e

ss.mm.ii; 

 nelle  situazioni  di  esclusione  di  cui  agli  artt.  94  e  95 del  D.  Lgs.  n.  36/2023 e  s.m.i.

analogicamente richiamati. I soggetti partecipanti attestano il possesso dei requisiti richiesti

per la partecipazione mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;

 in  procedimenti  pendenti  per  l’applicazione  di  una  delle  misure  di  prevenzione  di  cui

all’art. 3 della Legge n. 1423/1956 e s.m.i. o di una o più cause ostative previste dall’art. 10

della Legge n. 575/1965 e s.m.i.;

 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. 90;

 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,  frode,  riciclaggio,  quali  definiti  dagli  atti  comunitari  citati

all’art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18;

 in violazione del divieto di intestazione fiduciaria  posto dall’art.  17 della Legge del 19

marzo 1990, n. 55;

 in gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza ed ogni altro

obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio,

 in  gravi  negligenze  o  malafede  nell’esecuzione  delle  prestazioni  affidate

all’Amministrazione,  di  errori  gravi  nell’esercizio  della  propria  attività  professionale,

accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell’Amministrazione;



                                                              
 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;

 in gravi  negligenze o malafede nell’esecuzione di  prestazioni  professionali  derivanti  da

procedure di gara finanziate con fondi comunitari e/o nazionali, 

 in  gravi  violazioni,  definitivamente  accertate,  alle  norme  in  materia  di  contributi

previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito;

 in sanzioni interdittive di cui all’art. 9 comma 2, lett. c) del D. Lgs. n. 231/2001 e s.m.i. o

di  altra  sanzione  che comporti  il  divieto  di  contrarre  con la  Pubblica  Amministrazione

compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36-bis comma 1 del D. L. 4 luglio 2006

n. 233, convertito con modificazioni dalla Legge 4 agosto 2006, n. 248.  

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati

personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) recante disposizioni sul trattamento dei dati
personali,  il  sottoscritto  autorizza  al  trattamento  e  all’elaborazione  dei  dati  forniti  per  finalità

gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati,  nel rispetto
della sicurezza e riservatezza necessarie.

Si allega, a pena esclusione, per i soggetti che manifestano interesse per le azioni A,B,C:
 Esperienze maturate nelle azioni previste dall’Avviso Campania Welfare,
 Proposta progettuale,
 Lettura ed analisi del contesto e rispondenza ai bisogni del territorio,
 Esperienza e formazione delle professionalità adoperate e organizzazione del personale,
 Elementi di novità e sperimentazione per i servizi programmati,
 Copia del documento di identità del sottoscrittore della domanda in corso di validità,
 Certificato di Iscrizione alla CCIAA, in mancanza allegare Atto Costitutivo e attestazione

di attribuzione C.F./P.iva, e per gli Enti del Terzo Settore iscrizione al RUNTS.

Si allega, a pena di esclusione, per i soggetti che manifestano interesse a costituire le reti
territoriali:

 Specifica del contributo offerto al partenariato in termini di ideazione, supporto e messa a
disposizione di spazi comuni,

 Copia del documento di identità del sottoscrittore della domanda in corso di validità,
 Certificato di Iscrizione alla CCIAA, in mancanza allegare Atto Costitutivo e attestazione

di attribuzione C.F./P.iva, e per gli Enti del Terzo Settore iscrizione al RUNTS.

Luogo e data_________________________
Timbro e Firma

______________________________ 



                                                              

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che  i  dati  raccolti  saranno  trattati  ai  sensi  della  normativa  vigente  in  tema di  protezione  dei  dati
personali.
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pontecagnano Faiano che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:
Telefono: 089/93.05.398 Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.pontecagnanofaiano.sa.it 
e-mail: maioriello@comunepontecagnanofaiano.sa.it
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
rpd@comune.pontecagnanofaiano.sa.it.
Il  trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse
pubblico e per  l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6
par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
I dati raccolti:

 sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in
forma scritta come di  Responsabili  del  trattamento, per  attività strumentali  al  perseguimento delle finalità
dell’ente;

 potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse
all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

 sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli
obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali;

 possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti
dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.

Le comunichiamo inoltre  che il  conferimento  dei  dati  è obbligatorio per  il  perseguimento delle finalità descritte  e
l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento.
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai
Suoi dati  personali,  nonché al  diritto di  ottenerne  la  rettifica o la  limitazione,  l’aggiornamento e la  cancellazione,
nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo
legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio
o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti
sopra indicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Il  Titolare  non  adotta  alcun  processo  decisionale  automatizzato,  compresa  la  profilazione,  di  cui  all’articolo  22,
paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Luogo e data_________________________
Timbro e Firma

______________________________ 
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