
 
Al Comune di Ponte di Piave
Ufficio Servizi Sociali

protocollo.comune.pontedipiave.tv@pecveneto.it

            
Oggetto: Manifestazione di interesse per l’individuazione di partner operativi per un progetto di  

pubblica  utilità  da  presentare  alla  Regione  Veneto  a  valere  sulla  DGR  n.1320  del  
25.10.2022.

In riferimento all’avviso pubblico per  l'individuazione di  partner  operativi  per  progetti  da
presentare ai sensi della deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 1320 del 25.10.2022:

soggetto A: partner operativo obbligatorio - ente accreditato per i servizi al lavoro
 
Il sottoscritto _____________________________ nato il _________________________________

a _____________________residente in ___________________________ CAP ______________
 
via _______________________ n._____, in qualità di legale rappresentante o soggetto munito di
 
potere di rappresentanza di _______________________________________________________

con sede in _________________________ CAP. ______ via _______________n. ____________

e/o unità operativa in _________________CAP. ____via __________________ n. ____________

codice fiscale:__________________   P.IVA: __________________________________________ 
                                                                                                                                                 
telefono______________email:_____________________Pec_____________________________

• riferimenti  di  iscrizione  al  registro  degli  organismi  accreditati  della  Regione
Veneto:____________________________________________________________

• oppure non iscritto ma con istanza di accreditamento presentata ai sensi della DGR Veneto
2238/2011 in data _____________

soggetto B: partner operativo aziendale - titolare e gestore contratti di lavoro di p.u

Il sottoscritto______________________nato il ____________a ___________________________

residente in_____________________________CAP_____ via _________________ n.________, 

in qualità di legale rappresentante o soggetto munito di potere di rappresentanza

di______________________________________________________________________con sede

in _________________________ CAP. ______via_______________ n. _____________________

e/o unità operativa in __________________ CAP. ______via ______________n. _____________

mailto:protocollo.comune.pontedipiave.tv@pec


codice fiscale: _________________ P.IVA: ____________________________________ telefono 

_________e-mail: ____________________Pec: ______________________________________

• riferimenti  di  iscrizione  all’Albo  regionale  delle  cooperative  sociali  della  Regione
Veneto:__________________________________________________________________
__________

dichiarano

di manifestare congiuntamente il proprio interesse ad essere individuati, come partner operativi,
per le attività previste dalla DGR Veneto 1320/2022.

Soggetto A

Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'articolo
76  Dpr  445/2000,  per  false  attestazioni  e  dichiarazioni  mendaci,  e  sotto  la  propria  personale
responsabilità,  ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  del  DPR  445/2000,  dichiara  che  il  soggetto
rappresentato:
           

• ha una sede/unità operativa  accreditata per i servizi al lavoro nel territorio nella Provincia
di Treviso (riferita al Comune capofila) ai sensi della d.g.r.. Veneto 2120/2015 allegato A)
( da allegare elenco delle sedi accreditate); 

• è  in  possesso  dell’accreditamento  regionale  richiesto  o  ha  presentato  dell’istanza  di
accreditamento; 

• ha  svolto  nel  triennio  2019  –  2021,  in  gestione  diretta  o  in  partenariato,  almeno  una
iniziativa/progetto  in  materia  di  politiche  attive  del  lavoro  (finanziata  con  fondi  locali
nazionali-regionali-FSE), promossa o partecipata da enti pubblici; 

• non si  trova in condizione di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai
sensi  dell’art.  80  Dlgs  50/2016  o  in  qualsiasi  altra  situazione  considerata  dalla  Legge
considerata pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale;

•  non si trova  sottoposto a procedure contrattuali o fallimentari; 

dichiara inoltre (da sbarrare, se di interesse):

 la  sussistenza  di  percorsi/iniziative/progetti  di  utilità  sociale  a  finalità  occupazionale
promossi o partecipati dal Comune di Ponte di Piave, Noventa di Piave e  e San Polo di
Piave (come dettagliato in elenco)

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del decreto legislativo 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, il
proprio incondizionato consenso al trattamento - da parte del Comune di Ponte di Piave - dei dati
personali forniti, allo scopo di svolgere tutti gli adempimenti connessi alla procedura selettiva.

data ........... firma .........................................................…



Soggetto B

Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'articolo
76  Dpr  445/2000,  per  false  attestazioni  e  dichiarazioni  mendaci,  e  sotto  la  propria  personale
responsabilità,  ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  del  DPR  445/2000,  dichiara  che  il  soggetto
rappresentato:

•  è una cooperativa sociale di tipo A o B o loro consorzio ;
• di essere in possesso dell’iscrizione all’Albo regionale delle cooperative sociali;
• ha una sede/unità operativa  accreditata per i servizi al lavoro nel territorio nella Provincia

di Treviso (riferita al Comune capofila) ai sensi della d.g.r.. Veneto 2120/2015 allegato A)
( da allegare elenco delle sedi accreditate); 

• è  in  possesso  dell’accreditamento  regionale  richiesto  o  ha  presentato  dell’istanza  di
accreditamento; 

• ha  svolto  nel  triennio  2019  –  2021,  in  gestione  diretta  o  in  partenariato,  almeno  una
iniziativa/progetto  in  materia  di  politiche  attive  del  lavoro  (finanziata  con  fondi  locali
nazionali-regionali-FSE), promossa o partecipata da enti pubblici; 

• non si  trova in condizione di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai
sensi  dell’art.  80  Dlgs  50/2016  o  in  qualsiasi  altra  situazione  considerata  dalla  Legge
considerata pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale;

•  non si trova  sottoposto a procedure contrattuali o fallimentari; 

dichiara inoltre (da sbarrare, se di interesse):
 la  sussistenza  di  percorsi/iniziative/progetti  di  utilità  sociale  a  finalità  occupazionale

promossi o partecipati dal Comune di Ponte di Piave,  Noventa di Piave   e San Polo di
Piave (come dettagliato in elenco);

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del decreto legislativo 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, il
proprio incondizionato consenso al trattamento - da parte del Comune di Ponte di Piave  - dei dati
personali forniti, allo scopo di svolgere tutti gli adempimenti connessi alla procedura selettiva. 

data ........... firma .........................................................…

allegati:
- scheda elenco esperienze
- copia del documento di identità dei sottoscrittori


