Comune di
| Cascina

Macrostruttura 7 — Edilizia, Sviluppo Economico e Ambiente
Servizio Ambiente
Via Tosco Romagnola n. 199 — 56021 Cascina (PI)

Allegato 1 — Modulo A

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI ASSOCIAZIONI ED ENTI PER PERCORSI DIDATTICI
DI EDUCAZIONE AMBIENTALE (EDUCAMBIENTE A.S. 2026/27) Procedura per la concessione di contributi
ai sensi dell'art. 12 della L. 241/1990

Al Comune di Cascina — Macrostruttura 7 Edilizia, Sviluppo Economico e Ambiente — Servizio Ambiente

Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome
Nato/a a Prov.( ) il
Codice Fiscale
Residente a
Via/Piazza n°
Telefono Cellulare
E-mail
PEC
nella qualita di Presidente/Legale Rappresentante/altro titolo (specificare)
del seguente soggetto:
Denominazione
Con sede in Via/Piazza n°
C.F./P.IVA
PEC del soggetto
CHIEDE

di partecipare all'Avviso Pubblico in oggetto in qualita di (barrare la sezione di interesse):

|:| SOGGETTO DI CUI ALL'ELENCO 1 (Associazioni ambientaliste, culturali, di ricerca, di promozione
sociale, Enti del Terzo Settore, ovvero Cooperative Sociali/Imprese Sociali ammesse in deroga ex art. 2
dell'Avviso) — compilare anche la SEZIONE A

|:| SOGGETTO DI CUI ALL'ELENCO 2 (Enti Pubblici, Enti esercenti Pubblici Servizi, imprese, societa e altri
soggetti privati aderenti a titolo gratuito) — compilare anche la SEZIONE B

e, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

|:| di aver preso visione dell'Avviso Pubblico per l'individuazione di Associazioni ed Enti per percorsi didattici
di Educazione Ambientale (Educambiente A.S. 2026/2027) e di accettare incondizionatamente le clausole in esso
contenute, ivi comprese quelle relative alla natura di contributo, ai sensi dell'art. 12 L. 241/1990, delle somme
eventualmente erogate;

|:| che il soggetto rappresentato non ha subito, negli ultimi tre anni, revoche di contributi o risoluzioni di rapporti
convenzionali con Enti pubblici per inadempienza;
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[ ] di impegnarsi, in caso di assegnazione, a sottoscrivere lo Schema di Convenzione di cui all'Allegato 3
all'Avviso Pubblico (per i soggetti dell'Elenco 1) ovvero di cui all'Allegato 5 all'Avviso Pubblico (per i soggetti
dell'Elenco 2).

|:| di impegnarsi ad osservare e a far osservare ai propri collaboratori a qualsiasi titolo, per quanto compatibile con
il ruolo e l'attivita svolta, gli obblighi di condotta previsti dal D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 (Codice di comportamento
dei dipendenti pubblici) e dal Codice di comportamento interno del Comune di Cascina.

SEZIONE A — da compilare a cura dei soggetti dell' ELENCO 1 (Associazioni, Enti del Terzo Settore,
ovvero Cooperative Sociali/Imprese Sociali ammesse in deroga)

11 sottoscritto dichiara che il soggetto rappresentato rientra nella seguente categoria (barrare la casella pertinente):

[ ] Associazione/Ente privo di natura commerciale e di scopo di lucro (nessuna autodichiarazione aggiuntiva
richiesta oltre alle presenti dichiarazioni);

|:| Cooperativa Sociale [ammessa in deroga ex art. 2 dell'Avviso], iscritta all'Albo Regionale delle Cooperative

Sociali, Sez. ,aln. , dal ;

|:| Impresa Sociale [ammessa in deroga ex art. 2 dell'Avviso], iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo

Settore — Sezione "Imprese Sociali" (ovvero al Registro delle Imprese, sezione speciale "Imprese Sociali"), al n.
, dal ;

|:| che il soggetto ¢ in regola con quanto previsto dal D.Lgs 3 luglio n. 117 (“Codice del Terzo Settore) ove
applicabile;

[ ] che il soggetto svolge le attivita oggetto del presente Avviso senza scopo di lucro nei confronti delle scuole e
delle classi, destinando il contributo di cui trattasi esclusivamente a parziale copertura delle spese sostenute per la
realizzazione del percorso (dichiarazione dovuta anche dalle Cooperative Sociali/Imprese Sociali, ancorché
costituite in forma di impresa);

|:| che il soggetto ha stipulato con la compagnia assicurativa la polizza n.
per le coperture assicurative del personale/volontari utilizzati e per R.C.T., con
scadenza il

che il soggetto ha a propria disposizione n° volontari attivi e n° “dipendenti/collaboratori, e che di questi
sono disponibili ed abili a fornire la tipologia di prestazione in oggetto, n° ~volontari attivi e n°
dipendenti/collaboratori, di seguito elencati (nominativi degli addetti alla realizzazione del/i percorso/i):

[ ] di non aver subito, negli ultimi tre anni, provvedimenti di cancellazione dall'Albo delle Cooperative Sociali o
dal RUNTS - sezione Imprese Sociali (dichiarazione dovuta esclusivamente dai soggetti che abbiano barrato una
delle due caselle relative a Cooperativa Sociale/Impresa Sociale).

Dichiarazione di insussistenza di relazioni di parentela

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.
76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ed ai sensi del vigente Piano Integrato
di Attivita e Organizzazione (P.I.A.O.) del Comune di Cascina,

[ ] DICHIARA di non avere relazioni di parentela entro il quarto grado, o altri vincoli, anche di lavoro o
professionali, in corso o riferibili ai tre anni precedenti, con gli Amministratori ¢ i Responsabili di settore del
Comune di Cascina.

Incompatibilita ex dipendenti comunali

11 sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del
medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci,

|:| DICHIARA ai sensi dell'art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001 di non aver concluso contratti di lavoro
subordinato o autonomo, né di aver conferito incarichi, ad ex dipendenti del Comune che abbiano esercitato poteri
autoritativi o negoziali nei propri confronti nel triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro.
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Dichiarazione tracciabilita dei flussi finanziari

Il sottoscritto, ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 agosto 2010, n. 136, dichiara che il conto corrente
bancario/postale dedicato, anche in via non esclusiva, alla gestione del contributo di cui al presente Avviso Pubblico
Educambiente A.S. 2026/2027, ¢ il seguente:

Numero conto corrente

Istituto di Credito

Agenzia

IBAN

Soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra indicato:

Sig./Sig.ra

Nato/a a

Data di nascita

Codice Fiscale

Residente in via

Sig./Sig.ra

Nato/a a

Data di nascita

Codice Fiscale

Residente in via

|:| Il sottoscritto dichiara altresi che, ai sensi dell'art. 3, comma 8, della L. 136/2010, si assume 1'obbligo di
rispettare la normativa relativa alla tracciabilitd dei flussi finanziari, pena la risoluzione di diritto della
Convenzione.

Dichiarazione di esenzione dall'obbligo del DURC (facoltativa — da compilare solo in caso di assenza di
personale dipendente)

|:| 11 sottoscritto dichiara che il soggetto rappresentato ¢ esentato dall'obbligo del DURC (Documento Unico di
Regolarita Contributiva) in quanto non ha aperte posizioni INPS o INAIL, non avendo in carico personale
dipendente per il quale sia obbligatorio il versamento di contributi previdenziali/assicurativi, impegnandosi fin da
ora a comunicare tempestivamente al Servizio Ambiente eventuali variazioni in merito a quanto sopra dichiarato.

Nota: qualora la presente dichiarazione non venga resa (in quanto il soggetto ha personale dipendente), il soggetto
sara tenuto a produrre, prima della liquidazione del contributo, il Documento Unico di Regolarita Contributiva
(DURC) in corso di validita.

SEZIONE B - da compilare a cura dei soggetti dell' ELENCO 2 (Enti Pubblici, Enti esercenti Pubblici
Servizi, imprese, societa e altri soggetti privati aderenti a titolo gratuito)

[ ] che I'Ente ha stipulato con la compagnia assicurativa la polizza n.

, per le coperture assicurative del personale utilizzato e per R.C.T., con scadenza
il

che 1 nominativi dei dipendenti/collaboratori dell'Ente assegnati all'attivita didattica sono:

b

che, secondo la disponibilita dell'Ente, il numero massimo dei percorsi didattici attivabili ¢ , dicuin. per
la scuola primaria e n. “per la scuola secondaria di I grado;
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[ ] che I'attivita sara svolta senza scopo di lucro e a titolo interamente gratuito, in rapporto di collaborazione pro
bono con il Comune di Cascina, senza percezione di alcun contributo, compenso o rimborso di sorta, e che pertanto
la presente partecipazione non dara luogo, in alcun caso, all'emissione di fattura né alla presentazione di richiesta
di erogazione di contributo (dichiarazione valida per tutti i soggetti dell'Elenco 2, incluse le imprese e le societa).

Dichiarazione di insussistenza di relazioni di parentela

11 sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.
76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ed ai sensi del vigente Piano Integrato
di Attivita e Organizzazione (P.I.A.O.) del Comune di Cascina,

[ ] DICHIARA di non avere relazioni di parentela entro il quarto grado, o altri vincoli, anche di lavoro o

professionali, in corso o riferibili ai tre anni precedenti, con gli Amministratori e i Responsabili di settore del
Comune di Cascina.

Incompatibilita ex dipendenti comunali

11 sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.
76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

[ ] DICHIARA ai sensi dell'art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001 di non aver concluso contratti di lavoro
subordinato o autonomo, né di aver conferito incarichi, ad ex dipendenti del Comune che abbiano esercitato poteri
autoritativi o negoziali nei propri confronti nel triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro.

ALLEGA
|:| copia dello statuto o atto costitutivo del soggetto proponente (per le Cooperative Sociali e le Imprese Sociali
dell'Elenco 1, nonché per le imprese/societa dell'Elenco 2: anche visura camerale aggiornata);
|:| scheda descrittiva delle attivita svolte dal soggetto proponente;

|:| Allegato 2 — Scheda Percorso Didattico, su supporto informatico, in formato pdf (E’ necessario produrre
una scheda per ciascun percorso formativo e per ciascun grado di istruzione);

[ ] copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del Presidente/Legale Rappresentante.

1l Comune di Cascina, in qualita di Titolare del Trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), informa che il
trattamento é svolto in conformita alla normativa sulla protezione dei dati personali e che i dati raccolti saranno conservati per le sole finalita
previste dalla normativa. Gli interessati possono esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 e 77 del GDPR e consultare l'informativa completa sul sito
web del Titolare del Trattamento al link: https://www.comune.cascina.pi.it/it/page/20306

Cascina,

Firma e timbro del legale rappresentante
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