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DOMANDA DI ADESIONE ALLA  MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE 
DI SOGGETTI INTERESSATI A REALIZZARE PROGETTI DI PUBBLICA UTILI ALLA 
COLLETTIVITA’ (PUC)  AI SENSI AI SENSI DELL’ART. 4 COMMA 15 DEL DECRETO LEGGE N. 
4/2019, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI NELLA LEGGE N. 26/2019 E DEL DECRETO 
MINISTERIALE N. 149 DEL 22 OTTOBRE 2019. 

       
All’Ufficio di Piano PLUS  

Ambito Distretto di Oristano 
 
 
Il/la Sottoscritto/a  _________________________________________________Nato/a a _______________ 

il_______________  C.F.______________________________ Residente a  ___________________________ 

via ____________________________Legale Rappresentante di____________________________________ 

con sede Legale in Via_______________________________ n. ___________Comune __________________ 

C.F./P.I.____________________________________________Telefono______________________________

indirizzo  mail________________________________________ Sede operativa in Via__________________ 

n.___________ Comune_________________________Telefono___________________________________ 

indirizzo mail__________________________________ 

 

in qualità di (barrare solo una delle seguenti tipologie)  

 

 SOGGETTO PUBBLICO 

 SOGGETTO DEL TERZO SETTORE 

 

soggetto proponente del Progetto Utile alla collettività (PUC),  consapevole degli effetti penali per 

dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, 

sotto la propria responsabilità  

DICHIARA  

 (barrare le caselle che interessano)  

 di avere una sede operativa  nel territorio dell’Ambito Plus Distretto di Oristano;  

 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato 

preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, 

ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali 

circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;  

 che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato 

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

 di osservare gli obblighi dei contratti collettivi di lavoro e rispettare le norme dell'ordinamento 

giuridico italiano in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;  
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 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a 

favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione 

assicurativa:  

 

INPS _____________matricola ___________________ sede di _____________________________;  

 

INAIL ____________ matricola __________________ sede di  _____________________________; 

 di essere iscritta/o nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ 

al n°________________________________________________ per le seguenti categorie di attività 

________________________________________________________________________________; 

 che la Cooperativa Sociale, se tale, è iscritta nell’Albo istituito presso la Direzione Generale del 

Ministero delle Attività Produttive ex D.M. del 23/06/2004 per le seguenti attività: 

________________________________________________________________________________;  

 che la Cooperativa Sociale, se tale, risulta iscritta nel rispettivo Albo Regionale ai sensi della L.R. 

16/1997 con il seguente oggetto Sociale, per le seguenti attività_____________________________ 

attività:___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________;  

  che la ditta è iscritta all’anagrafe unica delle ONLUS presso il Ministero delle Finanze ai sensi 

dell’art. 11 del D.Lgs. n. 460/1997;  

  che l’Associazione è iscritta all’Albo Regionale del Volontariato Sociale della Sardegna, (per le 

Associazioni di volontariato) indicare il numero di iscrizione _____________________settore 

________________________sezione________________________;  

 di essere in regola, ove previsto, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (Legge 

n. 68/1999) e degli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei 

lavoratori dipendenti, ex L. n. 266/2002 e secondo la legislazione vigente e di rispettare gli obblighi 

connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori contenute nel D. Lgs. n. 

81/2008 e ss.mm. ii.;  

 di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i 

conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;  

 

ATTIVITA’ PROPOSTE AI BENEFICIARI RdC 

Ambito di intervento: 

 Culturale, supporto nella organizzazione e gestioni di manifestazioni ed eventi; 

 Sociale, attività di supporto domiciliare alle persone anziane e/o con disabilità; 

 Artistico, supporto nella organizzazione di mostre e nella gestione di strutture museali; 

 Ambientale, riqualificazione di percorsi paesaggistici; 

 Formativo, supporto nella organizzazione e gestione di corsi di supporto nella gestione dei 

doposcuola per tutti gli ordini di istruzione. 
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In base all’ambito di intervento prescelto descrivere brevemente l’attività specifica: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Numero massimo di beneficiari tenuti ai PUC ospitabili__________________________ 

 

Dichiara inoltre di accettare le condizioni previste nell’Avviso pubblico di Manifestazione di interesse e nelle 

Linee guida. 

 

 

 

Si impegna a comunicare tempestivamente e senza indugio qualsiasi variazione alla situazione sopra 

rappresentata. 

 

Luogo e data________________________ 

 

Il Legale Rappresentante 

____________________________________ 

 

Allega: 
- copia del documento d’identità del dichiarante; 
- Carta dei Servizi; 
- Scheda progetto secondo il modello A. 
 


