DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le
Ambito Territoriale Sociale di Merate
Vicolo Strecciolo, 1 – Merate (LC)
ambitomerate@pec.it

Oggetto: Manifestazione di interesse – Servizio di Facilitazione Linguistica Ambito Territoriale Sociale di Merate.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________ il______________________
In qualità di Legale Rappresentante del seguente Ente del Terzo Settore:
Denominazione Ragione Sociale ____________________________________________________
Forma Giuridica ______________________________________________________________
Sede Legale in Via/Piazza _________________________________ n. ___ Comune _________
Codice Fiscale _________________________ P. IVA __________________________
Tel. ___________________________ E-mail/PEC __________________________

CHIEDE
di ammettere l'Ente alla procedura di manifestazione di interesse per l'attivazione del Servizio di Facilitazione Linguistica nell'Ambito Territoriale di Merate.

DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia:

1. Requisiti dell'Ente:
· Iscrizione RUNTS: L'Ente è iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) al n. __________________________.
· Settore di attività: L'Ente opera attivamente nel settore dell'inclusione sociale, dell'immigrazione, dell'interculturalità o della mediazione linguistico-culturale.
· Requisiti generali: L'Ente possiede i requisiti di ordine generale e non si trova in alcuna causa di esclusione previste dalla legge.
· Esperienza: L'Ente possiede una documentata esperienza nella gestione di servizi analoghi di facilitazione linguistica e mediazione culturale.

2. Requisiti e competenze del personale operatore:
Tutti gli operatori che saranno impiegati nel servizio possiedono i seguenti requisiti generali e civili:
· Cittadinanza italiana, di uno Stato UE, o status equiparato (soggiornanti lungo periodo / rifugiati / protezione sussidiaria).
· Godimento dei diritti civili e politici.
· Conoscenza e ottima padronanza della lingua italiana.
· Assenza di destituzione, dispensa o licenziamento presso una pubblica amministrazione.
· Assenza di condanne penali che comportino l'interdizione dai pubblici uffici.
Dichiara inoltre che gli operatori possiedono i requisiti professionali richiesti dall'Art. 4, ovvero almeno uno dei seguenti (selezionare le voci di interesse):
· Diploma di istruzione secondaria di secondo grado (maturità 5 anni).
· Comprovata esperienza di almeno cinque anni nelle mansioni di facilitazione linguistica 
O in alternativa
· Certificazione Ditals di I e II livello o equivalente / Master in didattica Interculturale / Laurea umanistica o scientifica / Laurea magistrale in didattica di Italiano L2 / Corsi di formazione specifici.
Dichiara che gli operatori possiedono le competenze tecniche per l'accoglienza, l'uso di strumenti valutativi del livello didattico dell'alunno (L2 quotidiano e studio), la progettazione di percorsi didattici e la collaborazione con i docenti.

3. Presenza del Referente di servizio:
L'Ente garantisce la presenza di una figura di Referente, in possesso dei medesimi requisiti degli operatori, con specifica esperienza nello sviluppo, gestione e monitoraggio di servizi di facilitazione linguistica. Il Referente si occuperà di:
· Raccolta e gestione delle richieste con l'Ufficio di Piano.
· Coordinamento degli interventi e monitoraggio qualitativo e quantitativo.
· Produzione di report trimestrali (ore, beneficiari, nazionalità, istituti).

ALLEGATI ALLA DOMANDA:
Si allega alla presente domanda la documentazione richiesta dall'Art. 5:
1. Scheda descrittiva dell'Ente.
2. Relazione sintetica delle esperienze maturate nel settore.
3. Curriculum vitae degli operatori e del referente.
4. Copia del documento di identità del sottoscrittore.

Luogo e Data ____________________

Firma del Legale Rappresentante
(Firma digitale o autografa con documento)
