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COMUNE DI CENTO

Settore II - SERVIZI
ALLEGATO 1
AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE IN COMODATO D’USO GRATUITO A ENTI ASSOCIATIVI DI IMMOBILI COMUNALI PER LA GESTIONE DI ATTIVITA’ SOCIO-RICREATIVE NELLE FRAZIONI DI BUONACOMPRA E PILASTRELLO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                        
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm.ii.

(ai sensi dell'art. 38 del medesimo DPR 445/2000 e ss.mm.ii. La presente dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che sia unita di fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore in caso di sottoscrizione con firma autografa) 

	Marca da bollo da € 16,00
	

	Sono esenti da bollo i soggetti iscritti nel Registro del Volontariato e quelli riconosciuti ONLUS del Ministero delle Finanze (D.P.R. 642/72) 
	Ai sensi del DPR n 445/2000

	
	Soggetto esentato dall'apposizione della marca da bollo per il seguente motivo:


Il/la sottoscritto/a........................................……..nato/a a ….........................………….

il …………………………………….C.F………………………………………………………………………………………………………...

rappresentate legale dell’Associazione (inserire l'esatta denominazione come da Statuto/atto costitutivo) 
….....................................................................................................................

Con sede legale in

via/Piazza..................................    .cap.................Comune ….……………….....................(....)

telefono............................................mail ….....................……………………………...........

PEC........................................................................................……………...........…  

Codice Fiscale …......................………......Partita IVA................................................

in qualità di soggetto titolare del progetto 

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la redazione di una graduatoria finalizzata alla sottoscrizione di una convenzione con il Comune di Cento per la gestione di attivita’ socio-ricreative e per la concessione in comodato gratuito dell’immobile:
(barrare solo una delle due opzioni)
	[  ] 
	Sala polivalente e magazzino, nella frazione di Buonacompra nel Comune di Cento (FE), Via Bondenese n. 133, identificati catastalmente al Codice Comune: C469, Foglio 13, Mapp. 452, Cat. E/3


	[  ] 
	Casetta Sagra nella frazione di Pilastrello nel Comune di Cento (FE), via Pilastrello, identificata catastalmente al Codice Comune: C469, Foglio 15, Mapp. 464)


A tal fine: 

ALLEGA

alla presente istanza:

1. descrizione dettagliata delle modalità organizzative e di svolgimento delle attività socio-culturali del primo anno di attività e descrizione di massima per gli anni seguenti, di cui all’art. 1 del presente Avviso;
2. dettagliata relazione economico/finanziaria (entrate e uscite) delle attività programmate per il primo anno e una relazione economico/finanziaria preventiva per gli anni seguenti;
3. elenco delle attività svolte nell’ultimo triennio (2023-2024-2025);
4. copia del documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante in caso di firma autografa. Non necessaria in caso di firma digitale;

5. copia dell'atto costitutivo e/o statuto del soggetto richiedente;

6. ove previsto dallo statuto o atto costitutivo, la copia del verbale di approvazione del progetto presentato da parte degli organi assembleari;

7. copia dell’iscrizione al RUNTS (Registro Unico Nazionale Terzo Settore), SE soggetto iscritto;

N.B. La relazione delle attività svolte e la documentazione progettuale dovranno essere adeguatamente esaustivi per fornire sufficienti elementi di valutazione al fine dell’attribuzione dei punteggi secondo i parametri specificati nell’art. 4 dell’Avviso pubblico.
DICHIARA 

che il progetto oggetto di domanda non ha ottenuto o non è in procinto di ottenere finanziamenti da altri uffici comunali;

DICHIARA altresì
(in caso di costituzione di partnernariato/consorzio/rete)
che l'organizzazione dal sottoscritto rappresentata ha ricevuto l'incarico a svolgere il ruolo di titolare con funzione di capofila da parte dei seguenti altri soggetti partecipanti al progetto:
(ripetere per ogni soggetto partecipante)
Nome organizzazione………………………………………………………………………………………………………….

Con sede legale (indicare indirizzo)…………………………………………………………………………………..

Presidente/legale rappresentante…………………………………………………………………………………….

C.F…………………………………………………………………………………………………………………………………...

Firma…………………………………………………………………………………………………………..

(Allegare per ogni ente partecipante copia del documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante in caso di firma autografa. Non necessaria in caso di firma digitale)
DICHIARA altresì

in ottemperanza alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 ed alle successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009 (Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio), in relazione al progetto di cui al presente Avviso, avendo preso visione delle istruzioni (All. A) inerenti ai criteri per la determinazione del “Titolare Effettivo”

che utilizzando il (barrare una delle seguenti opzioni):
□ Criterio dell’assetto proprietario (opzione 1 o 2)

□ Criterio del controllo (opzione 3)

□ Criterio residuale (opzione 4)
è/sono stato/i individuato/i il/i seguente/i titolare/i effettivo/i:
Opzione 1) - Criterio dell’assetto proprietario
□ il/la sottoscritto/a
Opzione 2) - Criterio dell’assetto proprietario

□ il/la sottoscritto/a unitamente a 
Nome e cognome___________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________Provincia__________il ________________________

Residente in_______________________________________Via______________________________________

C.F._______________________________________________________________________________________
Estremi documento di riconoscimento in corso di validità (specificare quale)
____________________________________________________________N.____________________________

rilasciato il____________________________________da__________________________________________
con scadenza in data_______________________________________________________________
(ripetere le informazioni sotto indicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo)
Opzione 3) – Criterio del controllo
nella/e persona/e fisica/e di:
Nome e cognome___________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________Provincia__________il ________________________

Residente in_______________________________________Via______________________________________

C.F._______________________________________________________________________________________
Estremi documento di riconoscimento in corso di validità (specificare quale)
____________________________________________________________N.____________________________

rilasciato il____________________________________da__________________________________________
con scadenza in data_______________________________________________________________
(ripetere le informazioni sotto indicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo)
Opzione 4) – Criterio residuale
poiché l’applicazione dei criteri dell’assetto proprietario e del controllo non consentono di individuare univocamente uno o più titolari effettivi dell’impresa/Ente dal momento che (specificare a motivazione……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………, il/i titolare/i effettivo/i è/sono da individuarsi nella/e persona/e fisica/che titolare/i di poteri di amministrazione o direzione dell’impresa/Ente di seguito indicata/e:
Nome e cognome__________________________________________________________

nato/a a _______________________________________Provincia__________il ________________________

Residente in_______________________________________Via______________________________________

C.F._______________________________________________________________________________________
Estremi documento di riconoscimento in corso di validità (specificare quale)
____________________________________________________________N.____________________________

rilasciato il____________________________________da__________________________________________
con scadenza in data_______________________________________________________________
(ripetere le informazioni sotto indicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo, compreso il dichiarante laddove quest’ultimo sia individuabile quale titolare effettivo per effetto dell’assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti)
Il sottoscritto DICHIARA, inoltre:

· di essere consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 in particolare l'art. 75 (decadenza dai benefici) e all'art. 76 che stabilisce che “chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia”;

· di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 94-98 del D. Lgs. 36/2023 “Codice dei contratti pubblici”, applicato per analogia, e di non incorrere in nessuna delle cause di incompatibilità ai fini della stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione;

· di avere documentato possesso di “adeguata attitudine” da valutarsi con riferimento alla struttura, all'attività concretamente svolta, alle finalità perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacità tecnica e professionale, intesa come “concreta capacità di operare e realizzare l'attività oggetto di partenariato”;

· di essere in regola con tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per gli infortuni e di tutte le disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari secondo quanto specificato dall’art.18 del D.lgs. 117/2017; 

· di prevedere nel proprio statuto/regolamento come finalità esclusiva o attività principale la realizzazione di attività oggetto del presente avviso;

· di conoscere ed accettare senza riserva alcuna l’Avviso pubblicato ed i relativi allegati; 

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

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Referente per il progetto da contattare per eventuali necessità:

nome cognome_____________________________________________________________

indirizzo e-mail _____________________________________________________________

telefono _________________________________________________________________

Eventi rivolti ai minori

□ NO

□ SI (in caso di eventi rivolti a minori, sottoscrivere anche la seguente dichiarazione)
Il sottoscritto, in osservanza a quanto stabilito dal D.Lgs 39 del 4/03/2014, si impegna ad effettuare tutte le verifiche di legge nei confronti di lavoratori e volontari che operano in attività a diretto e regolare contatto con minori.
Data……………………………

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________________
N.B. Allegare documento di identità valido del sottoscrittore in caso di firma autografa. Non necessario in caso di firma digitale.

Allegato A) 

CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELLA TITOLARITA’ EFFETTIVA 
Il Titolare effettivo è definito dalla vigente normativa in materia di antiriciclaggio come la “persona fisica o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedano o controllino un'entità giuridica, attraverso il possesso o il controllo diretto o indiretto di una percentuale sufficiente delle partecipazioni al capitale sociale o dei diritti di voto in seno a tale entità giuridica,  tale criterio si ritiene soddisfatto ove la percentuale corrisponda al 25 per cento più uno di partecipazione al capitale sociale; oppure “la persona fisica o le persone fisiche che esercitano in altro modo il controllo sulla direzione di un'entità giuridica” (cfr. Allegato Tecnico al D. Lgs. 231/2007, art. 2).
Nell’ipotesi in cui il titolare effettivo non coincida con il titolare dell’impresa individuale o con il legale rappresentante, l’individuazione dello stesso si basa su tre criteri, uno conseguente all’altro.
Il primo criterio, dell’assetto proprietario, individua i titolari effettivi in coloro che possiedono direttamente o indirettamente la titolarità di una partecipazione superiore al 25% del capitale sociale.
Il secondo criterio è quello del controllo, in quanto qualora l’esame dell’assetto proprietario non consenta l’individuazione della persona fisica o delle persone fisiche a cui è attribuibile la proprietà, il titolare effettivo è la persona fisica o le persone fisiche a cui è attribuibile il controllo della società tramite: a) controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria; b) controllo di voti sufficienti per esercitare un'influenza dominante in assemblea ordinaria; c) l’esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un'influenza dominante.
Il terzo criterio è residuale ed individua il titolare effettivo in colui che esercita il potere di rappresentanza legale, di amministrazione o direzione della società.
Per la disciplina di dettaglio si rinvia al d.lgs. n. 231/2007, in particolare l’articolo 20 “Criteri per la determinazione della titolarità effettiva di clienti diversi dalle persone fisiche”.
