
Spett. le

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

Zona Distretto Valle del Serchio

ALLEGATO A  - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DI UN PROGETTO DI

DURATA TRIENNALE DEDICATO A SOGGETTI CON DISTURBI PSICHIATRICI INSE-

RITI  ALL’INTERNO DI  PERCORSI  RIABILITATIVI  DELL’UNITÀ FUNZIONALE SA-

LUTE MENTALE ADULTI DELL’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST, ZONA DI-

STRETTO VALLE DEL SERCHIO

Dichiarazioni per la partecipazione in merito al possesso dei requisiti:

Il sottoscritto:________________________________________________________________

Nato (luogo e data di nascita): ___________________________________________________

Residente: Comune di __________________ Prov. __________________________________

Via/p.zza ____________________________________________________________________

C.F._________________________________________________________________________

recapito tel./cell. _______________________________________________________________

in qualità di  Legale rappresentante dell’ETS o persona legalmente autorizzata ad impegnare

l’ETS (indicare nome dell’ETS ed estremi dell’eventuale procura):

 ___________________________________________________________________________

con sede in: Comune di  _____________________________________________Prov. ______

Via/p.zza ____________________________________________________________________

con codice fiscale: _____________________________________________________________

con partita IVA: _______________________________________________________________

con indirizzo di posta elettronica _________________________________________________



con indirizzo di posta elettronica certificata _________________________________________

MANIFESTA L’INTERESSE A PARTECIPARE AL PRESENTE AVVISO

PER IL PERCORSO (è possibile selezionare una o entrambe le opzioni):

|_|  A)  PERCORSO  DELLE  ATTIVITÀ RIABILITATIVE  SVOLTE  ALL’INTERNO  DEL

CENTRO DIURNO “TUIAVII DI TIAVEA” E SEDI UFSMA ATTIGUE

|_|  B)  PERCORSO  DELLE  ATTIVITÀ RIABILITATIVE  SVOLTE  ALL’ESTERNO,  IN

LABORATORI O SEDI DISLOCATE SUL TERRITORIO O NELLA COMUNITÀ LOCALE

e, in merito,

DICHIARA

di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi,

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi

speciali in materia di falsità negli atti,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000:

1. Che L’ ETS è regolarmente iscritta nel Registro Unico Nazione del Terzo Settore (RUNTS)

in  qualità  di  _______________________________________________  al  n.

______________________________________ del ____________________________;

2. Che il soggetto referente del progetto e della sua attuazione è (indicare i dati anagrafici, il

recapito telefonico e l’indirizzo di posta elettronica):__________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclu-

sivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

4. In caso di assegnazione del servizio, di impegnarsi a formalizzare l’accordo di co-progetta-

zione nonché di rispettare il sistema di tracciabilità dei flussi finanziari;



5. Di aver sottoscritto  una Polizza Assicurativa  per danni  a  terzi  (RCT) che  si  impegna a

produrre, in caso di assegnazione del servizio, a  richiesta dell’Azienda;

6. Di accettare integralmente ed incondizionatamente tutte le condizioni indicate nell’avviso di

istruttoria pubblica relativo alla presente manifestazione di interesse e relativi allegati;

7. Che la realizzazione del progetto oggetto della presente manifestazione di interesse rientra

nelle finalità statutarie dell’ETS;

8. Che vi è coerenza tra la gestione del progetto e le normative inerenti il settore di appartenen-

za del soggetto;

9. Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy, contenuta nel bando;

10. Che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsia-

si reato che determina l'incapacità a contrattare con la P.A;

11. Di non avere procedimenti in corso ai sensi dell'art. 416/bis del codice penale;

12. Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assi-

stenziali a favore dei lavoratori, secondo la normativa vigente;

13.

nel caso di soggetti privati:

|_| di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e

con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione vigente;

per le cooperative:

|_| di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.

14. In riferimento agli obblighi previsti dalla Legge 68/1999 in materia di inserimento al lavoro

dei disabili:

scegliere una delle seguenti quattrto opzioni

|_| di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;



|_| di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35,

non ha  effettuato  nuove  assunzioni  dal  18/01/2000 o,  se  anche  le  ha  effettuate,  rientra  nel

periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione;

|_| di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di

essere in regola con le stesse;

|_|  di  non essere tenuto in  quanto ……………………………….. (specificare fattispecie  che

prevede l’esclusione dall’obbligo).

SI IMPEGNA

A comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ra-

gione sociale, alla rappresentanza, all’indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei

dati e/o requisiti richiesti ai fini della realizzazione del progetto proposto.

L’amministrazione si riserva la facoltà di effettuare controlli sulle dichiarazioni prodotte, anche

acquisendo la relativa documentazione.

………………….., lì ……………………….

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

………….…………………………

In caso di firma autografa allegare fotocopia documento d’identità


