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Allegato A)

Istanza di partecipazione per Enti del Terzo Settore e Associazioni

MODELLO DI DOMANDA PER LINTEGRAZIONE DELL'ELENCO DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE E
ASSOCIAZIONI EROGATORI DI INTERVENTI DI ACCOMPAGNAMENTO E SUPPORTO ALLE ATTIVITA ESTIVE
2026 RIVOLTE A STUDENTI IN SITUAZIONE DI DISABILITA RESIDENTI SUL TERRITORIO DELLA PIANA DI
LUCCA E CHE NECESSITANO DI SOSTEGNO ELEVATO.

Il/La sottoscritto/a nato/a a )i/

/ / C.F residente in (cap ) Via

in qualita di legale rappresentante di

avente sede legale in

(cap ) Via n.

C.F./P.IVA Tel. ,e-mail

PEC avente la seguente

forma giuridica:

Indicare il Referente per le attivita, nome e cognome, telefono, indirizzo mail:

Manifesta interesse per l'iscrizione nell’elenco di soggetti del terzo settore e associazioni erogatori di
prestazioni relative alllaccompagnamento e supporto alle attivita estive 2026 rivolte a studenti in situazione di
disabilita residenti sul territorio della Piana di Lucca e che necessitano di sostegno elevato:

(barrare con una “X” la tipologia di intervento che ci si candida ad erogare):

Tipologia di intervento Operatore Costo orario SI NO

Accompagnamento e supporto alla OSA/ADB €22,00

frequenza di Centri estivi di cui
all’elenco allegato.

Accompagnamento e supporto alla 0SS € 23,00
frequenza di Centri estivi di cui

all’elenco allegato.

Accompagnamento e supporto alla ASSISTENTE € 20,00
frequenza di Centri estivi di cui MULTIDISCIPLINARE FISDIR

all’elenco allegato.

Accompagnamento e supporto alla EDUCATORE/TUTOR € 26,00

frequenza di Centri estivi di cui
all’elenco allegato.

Accompagnamento e supporto alla| ISTRUTTORE CENTRI ESTIVI |€ 18,00

frequenza di Centri estivi di cui
all’elenco allegato.
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e a tal fine

DICHIARA:

[ _/ (barrare per i soli Centri Estivi) di essre ricompreso nell’elenco approvato dal Comune di Lucca —
Comune capofila — con Determina n. 1226 del 13.05.2026 -Allegato B;
- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso approvato con Decreto della Direttrice della Zona

Distretto n. 1559 del 14.05.2025.

INFORMA:

- Breve descrizione delle competenze professionali nell'ambito oggetto del presente Avviso

- Esperienza acquisita nella materia di cui al presente Awviso:

- Personale che si intende utilizzare nelle attivita : (Allegare Curriculum Vitae)

NB: Il personale messo a disposizione dall’Ente/Associazione per le attivita previste dal presente Avviso potra essere integrato e implementato nel corso delle Attivita

DICHIARA inoltre

/ _/ (barrare se pertinente) Per 'erogazione dei servizi di assistenza domiciliare e altri servizi

alla persona, di essere accreditato al momento della presentazione della domanda,
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secondo il disposto della legge regionale del successivo regolamento di attuazione, nonché
delle delibere regionali di riferimento;

che nel proprio Statuto e prevista la realizzazione di attivita compatibili con quelle richieste
dall'Amministrazione;

di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dagli artt. da 94 a 98 del D.Lgs.
36/2023 e s.m.i, per quanto compatibili con la natura giuridica degli Enti del Terzo settore e
di non trovarsi in alcuna ipotesi di incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione
prevista dalla legge;

I'insussistenza delle cause di esclusione, di partecipazione alle gare, previste dalla
normativa antimafia (D.Lgs. 159/2011 e successive modifiche e integrazioni);

I'insussistenza di ipotesi di conflitto di interesse previste dall’art. 16 del D.Lgs n.26/2023 nei
confronti dell’ Azienda Usl Toscana Nord Ovest Zona Distretto Piana di Lucca;

di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa
nei confronti del personale dipendente;

di rispettare il contratto nazionale di lavoro di settore, gli accordi sindacali e/o locali
integrativi, le norme di sicurezza nei luoghi di lavoro dei lavoratori e ogni altro
adempimento di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti e soci;

di avere preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo
svolgimento delle attivita progettuali e di avere ritenuto le condizioni tali da consentire la
presentazione del progetto per la sua realizzazione;

di conoscere ed accettare integralmente, senza alcuna riserva, tutte le condizioni dell'avviso
di selezione;

di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/'16 che i dati raccolti saranno
trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il
guale la dichiarazione viene resa.

di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati,
impegnandosi, altresi, in caso di selezione a presentare in tempi brevi la documentazione

non acquisibile direttamente da parte di questa Amministrazione;
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* diimpegnarsi ad assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi della Legge
136/2010;
S'IMPEGNA
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, alla denominazione o
ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei
dati e/o requisiti richiesti.
ALLEGA
* icurricula degli operatori che saranno impiegati nelle attivita

* documento di identita del Legale Rappresentante in corso di validita

(luogo e data) (firma del legale rappresentante)




