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MINISTERO del LAVORO

; e delle POLITICHE SOCIALL

Ny e, g Ambito Territoriale Social
Aokt e
MODELLO C2 - DICHIARAZIONE REQUISITI ETS
Il/La  sottoscritto/a , in qualita di legale rappresentante  dell'ETS

, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del

DPR n. 445/2000,
DICHIARA

e che l'ente ¢ iscritto al RUNTS al n. , sezione

o che le finalita statutarie sono coerenti con l'oggetto dell'avviso;
e che I'ente non si trova in situazioni ostative alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione;
e che l'ente dispone di operatori/volontari adeguati;

e chel'ente ¢ in regola con gli obblighi assicurativi, contributivi e fiscali, ove applicabili;

e che l'ente si impegna a concludere gli interventi entro il 1 dicembre 2026;

e che l'ente si impegna a trasmettere la documentazione richiesta dal Comune;

o che l'ente si impegna a riportare il CUP F§1H250002500011in tutti gli atti e documenti;

e che I'ente non percepira alcun corrispettivo dagli utenti per le prestazioni finanziate;

e che l'ente rispettera il divieto di doppio finanziamento;

e che l'ente autorizza il trattamento dei dati personali per le finalita della procedura.

Luogo e data

Firma del legale rappresentante
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