
 

 

 

CO.PRO.S.S. 
CONSORZIO PROVINCIALE 

PER I SERVIZI SOCIALI 
E 

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO DI MESORACA 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INDIRIZZATA AI TITOLARI DI ESERCIZI COMMERCIALI 

AVENTI SEDE OPERATIVA SUL TERRITORIO DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO DI 

MESORACA, AI FINI DELLA COSTITUZIONE DI UN ELENCO APERTO PER L’ACQUISTO DI BENI 

PRIMARI PER L’INFANZIA, FINALIZZATI AL SOSTEGNO DI NUCLEI FAMILIARI CON 

DIFFICOLTA’ ECONOMICHE- CUP C69J21020920001 

 

Visto che la Regione Calabria ha approvato, al Distretto Socio-Sanitario di Mesoraca, il progetto 

denominato “Da Adesso in Poi”, inserito nell’Area 1 – Lavoro e Natalità in periodo COVID – 

Fondo Nazionale per le Politiche della Famiglia – D.M. 14/05/2020 – annualità 2020 che prevede 

l’erogazione di contributi economici in favore delle famiglie in difficoltà con figli minori a carico 

(0-36 mesi) per l’acquisto di beni primari per l’infanzia - CUP C69J21020920001  

Che con Determina n. 33 del 04/08/2021 Reg. Generale 571, il Comune di Mesoraca ha stabilito di 

affidare la gestione del suddetto Progetto al Co.Pro.S.S. 

SI RENDE NOTO 

Art. 1 DESTINATARI:  

I titolari di esercizi commerciali con sede operativa nei comuni del Distretto Socio-Sanitario di 

Mesoraca possono presentare apposita domanda nella quale manifestano la propria volontà di 

accettare i contributi economici assegnati dal CO.PRO.S.S. ai beneficiari individuati sulla base dei 

requisiti fissati nell’Avviso Pubblico per l’acquisto di beni primari per la prima infanzia (0-36 

mesi); 

Art. 2 CATEGORIE MERCEOLOGICHE:  

Le categorie merceologiche interessate dal presente avviso sono: 
a) prodotti alimentari per l’infanzia (omogeneizzati, latte,  pastina, ecc.) 
b) articoli sanitari per il lattante (pannolini, prodotti per la pulizia dei bambini, biberon, ciucciotti 
e quant’altro necessario per la crescita dell’infante); 
c) accessori per la prima infanzia (passeggini, culla, sacco termico, giochi da passeggino, copertine 
e lenzuoli, ecc.) 
  



Art. 3 REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:  

Requisiti minimi di partecipazione: 
a) Avere sede operativa in uno dei cinque comuni facenti capo al Distretto Socio-Sanitario di 

Mesoraca (Cotronei, Mesoraca, Petilia Policastro, Roccabernarda e Santa Severina); 
b) Essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali previsti dalla 

normativa vigente; 
c) Essere in regola in materia di imposte e tasse; 
d) Essere iscritto nel registro della CCIAA per l’attività oggetto della manifestazione di 

interesse (categorie merceologiche di cui all’articolo 2); 
e) Non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, ovvero non 

avere in atto alcun procedimento concorsuale; 
f) Non avere causa di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D. Lgs. 

159/2011 (disposizioni antimafia). 
 
Art. 4 MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:  

I soggetti interessati dovranno far pervenire la domanda, da predisporsi sull’apposito modello A, 
mezzo mail, all’indirizzo copross@pec.it riportante la dicitura “Manifestazione di Interesse – 
Progetto Da Adesso in Poi- Istanza di partecipazione”; 
 
Art. 5 MODALITA’ DI PAGAMENTO E RENDICONTAZIONE:  

Gli esercizi commerciali convenzionati, dovranno inviare all’ufficio del CO.PRO.S.S., mensilmente, 
regolare fattura elettronica. 
Alla fattura dovrà essere allegata apposita rendicontazione, contenente la spesa svolta per ogni 
beneficiario indicato. 
L’ufficio del Co.Pro.S.S. procederà alla liquidazione della fatture nei termini previsti per legge, fatti 
salvi gli esiti dei relativi controlli fiscali, cui gli enti sono tenuti. 
 
Il Responsabile del Procedimento è la dott.ssa Alba FUSTO. 
 
 
Con il presente avviso non è indetta alcuna procedura di affidamento, ma è da intendersi come 
mero procedimento finalizzato a ricevere manifestazioni di interesse da parte dei commercianti 
locali, che non comportano né diritti di prelazione o preferenza e che non vincolano in alcun 
modo il Co.Pro.S.S. 
 
Crotone, 01/10/2021        Il Direttore 
         Dott.ssa Alba FUSTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:copross@pec.it


Al Co.Pro.S.S. 

Via Mario Nicoletta, 28  

88900 CROTONE  

 
ALLEGATO A) MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INDIRIZZATA AI TITOLARI DI ESERCIZI COMMERCIALI 
AVENTI SEDE OPERATIVA SUL TERRITORIO DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO DI MESORACA, AI FINI 
DELLA COSTITUZIONE DI UN ELENCO APERTO PER L’ACQUISTO DI BENI PRIMARI PER L’INFANZIA, 
FINALIZZATI AL SOSTEGNO DI NUCLEI FAMILIARI CON DIFFICOLTA’ ECONOMICHE.  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________ (________) il __________________________  

cittadinanza ____________________________________________________________________________  

residente a ______________________________(_____) Via/Piazza____________________________ n.___  

codice fiscale |_________________________________________________________|  

Dati di contatto per comunicazioni:  

recapito di telefonia fissa ______________________ di telefonia mobile (cell.) _______________________  

nella qualità di Titolare, Legale Rappresentante della Ditta, (indicare la denominazione) 

 

 

 

con sede nel Comune di___________________________________________________ Prov.____________ 

 

Via_______________________________________________________________ n.___________________ 

 

Telefono__________________________________________________ fax___________________________ 

 

e-mail_______________________________________________pec________________________________ 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INSERITO NELLA LISTA DEI COMMERCIANTI 
DISPONIBILI AD ACCETTARE IL CONTRIBUTO ECONOMICO PER L’ACQUISTO  DI BENI PRIMARI PER 
L’INFANZIA, FINALIZZATI AL SOSTEGNO DI NUCLEI FAMILIARI CON DIFFICOLTA’ ECONOMICHE 

 
Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni, 
mendaci ivi indicate, DICHIARA: 

a) Di avere sede operativa nel Comune di___________________________________________; 
b) Di essere iscritto nel registro della CCIAA per l’attività oggetto della manifestazione di interesse; 
c) Di non avere causa di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011 

(disposizioni antimafia); 
d) Di Non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, ovvero non avere 

in atto alcun procedimento concorsuale; 
e) Di essere in regola in materia di imposte e tasse e di essere in regola con il pagamento dei contributi 

previdenziali ed assistenziali previsti dalla normativa vigente; 
f) Di impegnarsi tempestivamente al Co.Pro.S.S. ogni variazione di dati/informazioni riguardanti la 

propria impresa; 
g) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Co.Pro.S.S. ogni anomalia verificatasi nel corso 

dello svolgimento del progetto. 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE  
1) Copia del codice fiscale/Partita IVA della ditta;  

2) Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del titolare/rappresentante legale della ditta 
richiedente  

 

 

_________________       _________________________________  
(Luogo e data)           

               (timbro dell’esercizio e firma leggibile del legale rappresentante) 


