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“Iniziativa finanziata da Regione Lombardia a supporto degli interventi di conciliazione vita - lavoro”

Piano di Zona
Ambito Distrettuale di Broni e Casteggio
Ente Capofila Comune di Broni
costituito il 19.12.2019 ex legge 328/2000 fra i  Comuni di:
Albaredo Arnaboldi, Arena Po, Barbianello, Bastida Pancarana, Bressana Bottarone, Bosnasco1 Broni1 Calvignano, Campospinoso1 Canneto Pavese, Casanova Lonati1 Casatisma1 Castana1 Castelletto di Branduzzo1 Casteggio, Cervesina, Cigognola, Corvino San Quirico, Fortunago, Golferenzo, Lirio, Lungavilla, Mezzanino, Montebello della Battaglia, Montecalvo Versiggia, Montescano,  Mornico Losana, Montu' Beccaria, Oliva Gessi, Pietra de' Giorgi, Pinarolo Po, Pancarana, Pizzale, Portalbera, Rea, Redavalle, Robecco Pavese, Rocca de' Giorgi, Rovescala, Santa Giuletta,San Cipriano Po, San Damiano al Colle, Stradella, Santa Maria della Versa, Torricella Verzate, Verretto, Verrua Poi Volpara, Zenevredo


SPETT.LE COMUNE DI BRONI 
ENTE CAPOFILA
DELL’AMBITO DISTRETTUALE DI BRONI E CASTEGGIO
PIAZZA GARIBALDI N.12 –  BRONI (PV)


OGGETTO: ISTANZA A MANIFESTARE  INTERESSE ALLA REALIZZAZIONE  DEI CENTRI ESTIVI (CENTRO RICREATIVO ESTIVO DIURNO) AL FINE DI COSTITUIRE UN ELENCO DEI CRED ATTIVI  SUL TERRITORIO DELL’AMBITO DISTRETTUALE DI BRONI E CASTEGGIO, E  FINALIZZATO AL CONVENZIONAMENTO CON IL PIANO DI ZONA DELL’AMBITO DI BRONI E CASTEGGIO PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER A MINORI DI ETA’ COMPRESA TRA 4  E 14 ANNI(IN ATTUAZIONE DELLA DGR 2398/2019 E DEL DECRETO Regione Lombardia 486/2020 – e del Piano territoriale della conciliazione famiglia –lavoro della provincia di Pavia 2020-2023  )


Il sottoscritto _____________________________________________________________    
Nato a _____________________________________il____________________________    
Residente nel Comune di _______________________________, prov._______________    
In via/piazza______________________________________________________________    
In qualità di  _____________________________________________________________    
dell’ Ente _______________________________________________________________    

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

1. Alla costituzione di un elenco di CRED per l’erogazione di voucher del piano di zona di Broni e Casteggio, nell’ambito del Piano territoriale della conciliazione famiglia – lavoro della provincia di Pavia 2020- 2023;
1. Al convenzionamento con il piano di zona stesso per l’erogazione di voucher , come meglio dettagliato nella bozza di convenzione che costituisce parte integrante alla presente istanza.

A tal fine dichiara 
1. che i dati relativi all’Ente sono i seguenti:
RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA:
__________________________________________________________________________

SEDE LEGALE:____________________________________________________________

SEDE OPERATIVA_________________________________________________________

CODICE FISCALE ________________________
PARTITA IVA ____________________________
TELEFONO___________________________FAX__________________________________
EMAIL_____________________________________________________________________
PEC_______________________________________________________________________

2 – iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio di:
___________________________________________________________________________
PER LA SEGUENTE ATTIVITA’ ____________________________________________________
NUMERO DI ISCRIZIONE______________________, DATA DI ISCRIZIONE________________,
DURATA DELL’IMPRESA e DATA DI TERMINE _______________________________________
OGGETTO SOCIALE_______________________________________________________________
ORGANI SOCIALI IN CARICA______________________________________________________    
TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE_____________________________________________ 
RAPPRESENTANZA LEGALE ______________________________________________________
ATTIVITÀ DELLA DITTA _________________________________________________________ 

e limitatamente alle SOCIETA’ COOPERATIVE O AI CONSORZI DI COOPERATIVE di essere regolarmente iscritto nel/nello (barrare la casella che interessa ed indicare i dati di iscrizione)
□ Albo Regionale delle Cooperative _________________________________________________________
□ Schedario Generale della Cooperazione _____________________________________________________
□ Albo Regionale delle Cooperative Sociali ____________________________________________________
Estremi Atto costitutivo____________________________________________________________

Estremi Statuto _________________________________________________________________ 

DICHIARA

□ che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dal D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni;

□ di non trovarsi nelle fattispecie di esclusione dell’art. 80 del d.Lgs. 50/2016e s m i  e che non sono state pronunciate sentenza di condanna passate in giudicato, o non sono stati emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, e non sono state pronunciate sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

□ che non sono state pronunciate sentenza di condanna passate in giudicato per uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18, fatta salva in ogni caso l’applicazione dell’art. 178 c.p. e dell’art. 445,comma 2 c.p.p.

ovvero:
1. che il signor ____________________________________ ha subito le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato, o i seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, ovvero le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. relative a reati di cui all’art. 38, comma 1, lett. c) che non risultino estinti o in relazione ai quali non sia intervenuta la riabilitazione o per i quali sia intervenuta revoca della condanna medesima   
____________________________________________________________________________________ 
(indicare tutte le condanne subite, per qualsiasi reato ,in qualunque tempo commesso).
1. di non essere in situazione di assoggettamento alle sanzioni interdittive di cui all’art. 9 comma 2 lett.a) e c) del D.Lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36 bis comma 1 del D.L. 223/2006 convertito, con modificazioni, nella Legge 248/2006;
□ che il rappresentante designato a partecipare al tavolo politico tecnico è in possesso dei seguenti requisiti:
1. Requisiti soggettivi: 
0. godimento dei diritti civili e politici;
0. doti di elevata qualità morale ed indipendenza di giudizio;
0. assenza di conflitti di interesse rispetto alle competenze richieste per la partecipazione alle attività del tavolo politico tecnico; 
1. Requisiti professionali:
1. Possesso di adeguata professionalità, qualificazione ed esperienza rispetto alle competenze richieste nel tavolo politico tecnico;

1. di essere informato, che, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 – Codice Privacy, del Regolamento UE n. 679/2016 e del Decreto Legislativo 10 agosto 2018 n. 101 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

1. che l’indirizzo di PEC al quale vanno inviate eventuali richieste e comunicazioni è il seguente ____________________________ .

DICHIARA

Che il centro ricreativo estivo diurno (Cred) denominato ________________________________ e sito in 
________________________________________________________________________________________ 
è in regola con la presentazione della comunicazione preventiva di esercizio (CPE) ai sensi del decreto regionale 1254/2010, presentata al Comune di ________________________ in data __________________, e contestualmente dichiara  di possedere i requisiti previsti dalla dgr n.  8 del 17.03.2010.

...................................li........................... 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
_____________________________
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