
Allegato 1 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

Spett.le Comune di Pordenone 
Ente Gestore Ambito Territoriale Noncello 

Corso Vittorio Emanuele 64 
33170 PORDENONE 

 

Oggetto: Avviso pubblico per la cos tuzione di un Elenco di organismi a vi per 
l’inclusione sociale, impegna  nello svolgimento di a vita’ di orientamento, 
informazione e proge  di u lita’ colle va o di inclusione sociale, nell’ambito del 
piano locale di contrasto alla poverta’ in collaborazione con il S.S.C. dell’Ambito 
Territoriale Noncello - Domanda di ammissione all’Elenco - 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… 
nato/a ............................................................................................. il ............................................. 
residente a ............................................................................. Via/Piazza ....................................... 
Codice Fiscale ............................................................................................................  
in qualità di legale rappresentante di ……………………………………………………………………… 
(di seguito per brevità denominato “Ente”) con sede legale in  ........................................................ 
Via ................................................ Codice Fiscale/ Partita I.V.A ............................................... 
Telefono .............................. fax ..............................Email ............................................................... 
Email  certificata ........................................................................................................................  
 
visto l’avviso pubblico per la costituzione di un elenco di enti del terzo settore per lo svolgimento di 
attività di orientamento e inclusione sociale e progetti di utilità collettiva, nell’ambito del Piano Locale 
di contrasto alla povertà dell’Ambito Territoriale Noncello comprendente i Comuni di Pordenone, 
Cordenons, Porcia, Zoppola, Roveredo in Piano e San Quirino 
CHIEDE 
l’ammissione all’ Elenco di Organismi Attivi per l’Inclusione Sociale. 
A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 
28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 
nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 
DICHIARA 
che l’Ente è iscritto nel Registro unico del Terzo Settore o nei registri specifici delle diverse 
tipologie di ente, come segue (indicare anche eventuale iscrizione al registro CCIA): 
Registro_______________________________________________________________________ 
Data di iscrizione __________________________ n. di iscrizione _________________________ 
che le attività proprie dell’Ente, come previste dallo Statuto, sono le seguenti: 
……………………………………………………………………………………………….……………… 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
non sono presenti cause di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici, 
art. 94 del decreto Legislativo n. 36/2023 e successive modifiche ed integrazioni 
(barrare con una crocetta il caso che ricorre): 
Che l’Ente ha personale formato nella conoscenza dei servizi sociali e di contrasto alla povertà 
oppure 
Che l’Ente non ha personale formato nella conoscenza dei servizi sociali e di contrasto alla 
povertà e di impegnarsi, entro i primi 6 mesi dopo l’eventuale ammissione all’elenco, a partecipare 
ad attività di formazione specifica svolta con Il Servizio Sociale dei Comuni - almeno 4 ore- 
Che l’Ente dispone di almeno una sede operativa in uno dei Comuni afferenti all’Ambito 
Territoriale Noncello come di seguito descritto: 
sede presso il Comune di …………………, via ……………… 



sede presso il Comune di …………………, via ……………… 
sede presso il Comune di …………………, via ……………… 
sede presso il Comune di …………………, via ……………… 
sede presso il Comune di …………………, via ……………… 
Che l’Ente dispone di una collaborazione attiva anche non formalizzata con almeno un Comune 
dell’Ambito Territoriale Noncello, come di seguito descritto (allegare lettera del Comune e/o 
convenzione e/o protocolli di intesa, ecc.): 
………………………………………………………………………………………….…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
Che l’Ente dispone dei seguenti operatori/volontari disponibili per lo svolgimento delle attività di 
cui all’Avviso pubblico in oggetto: 
Nome Cognome ……………………… forma di collaborazione ………………… 
Nome Cognome ……………………… forma di collaborazione ………………… 
Nome Cognome ……………………… forma di collaborazione ………………… 
Nome Cognome ……………………… forma di collaborazione ………………… 
di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso in oggetto 
SI IMPEGNA 
a mantenere i requisiti richiesti dall’Avviso pubblico in oggetto per tutta la durata dell’ammissione 
all’Elenco e a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione; 
al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili 
a raccordarsi e a coordinarsi con il Servizio Sociale dei Comuni dell’Ambito Territoriale Noncello 
e con il Servizio Orienta Lavoro, sia nella fase di progettazione operativa delle attività sia nella fase 
di svolgimento delle attività di inclusione sociale 
a collaborare nelle attività previste dall’Avviso pubblico come specificato nell’Allegato 2, e con le 
modalità che saranno specificate da successiva convenzione che sarà sottoscritta con il Comune di 
Pordenone, e a partecipare con propri referenti alla formazione eventualmente programmata dal 
Servizio Sociale dei Comuni dell’Ambito Territoriale Noncello in merito alle attività previste 
dall’Avviso pubblico, per un massimo di 4 ore annuali; 
DICHIARA 
di presentare i documenti seguenti e qui allegati: 
- copia atto costitutivo e statuto 
- scheda tecnica redatta secondo il format dell’allegato 2 dell’Avviso pubblico in oggetto con 
descrizione della proposta di attività 
- copia documento di identità del sottoscrittore 
- altro (specificare)________________________________________________________ 
Luogo e data ___________________ 
Firma Legale Rappresentante 
______________________________ 
********************************************************* 
DICHIARA INOLTRE 
di essere a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e dell’art. 13 e segg. Del 
Regolamento UE n. 679/2016 (G.D.P.R.) relativi alla protezione dei dati personali: 
- il Comune di Pordenone può utilizzare i dati contenuti nelle autocertificazioni presentate 
esclusivamente in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono stati 
forniti e per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti 
- le attività comportanti il trattamento dei dati conferiti sono svolte per conseguire finalità istituzionali 
proprie del Comune nelle materie di cui all’Avviso pubblico in oggetto e per finalità strettamente 
connesse 
- il trattamento dei dati è effettuato con strumenti cartacei ed informatici 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per il procedimento amministrativo in argomento e in 
qualunque momento l’interessato ha diritto di ottenerne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o 
la cancellazione ai sensi della normativa vigente; 
- Il DPO (Responsabile della protezione dei dati personali) incaricato è la ditta società Sistema Susio 
S.r.l., con sede legale in via Pontida, 9 – Cernusco sul Naviglio (MI) e-mail info@sistemasusio.it, 
PEC info@pec.sistemasusio.it tel. 02.92345836; il titolare del trattamento è il Comune di Pordenone. 
 



Luogo e data ___________________ 
Firma Legale Rappresentante ______________________________ 


