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Al dall'Unione Europea @ Menistors dodle edtoa
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA
ALL'INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI A PARTECIPARE A
UN TAVOLO DI COORDINAMENTO E CO-PROGETTAZIONE E ALLA SUCCESSIVA
DEFINIZIONE E REALIZZAZIONE DI INTERVENTI SOCIO-SANITARI NELL’AMBITO DEL
PN EQUITA’ NELLA SALUTE 2021-2027 — CUP J34E24000240006

Il/La sottoscritto/a nato/a a
( )il / / / C.F.

residente in (cap ) Via

n. 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:

MANIFESTA INTERESSE PER PARTECIPARE ALL'ATTIVITA DI CO-PROGETTAZIONE E ALLA SUCCESSIVA
DEFINIZIONE E REALIZZAZIONE DI INTERVENTI SOCIO-SANITARI NELL’AMBITO DEL PN EQUITA’ NELLA
SALUTE 2021-2027 - AREA CONTRASTARE LA POVERTA' SANITARIA.

[ ]1Soggetto singolo

[ ]Soggetto capofila in forma di

[ ] Costituenda [ ] Costituita

20 ASLOristano
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A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

«{-) ASLOristano SEINMP

*

*

di essere formalmente costituito o in fase di costituzione e che nell’atto costitutivo e nello statuto o
camerale risulta espressa previsione della finalita di promozione sociale e/o gestione di servizi e
attivita coerenti con 'oggetto del presente avviso;

di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui agli artt. 3-4 del presente awviso,
compreso il possesso della qualifica di ente del Terzo Settore ai sensi del comma 2 dello stesso
articolo;

di essere iscritto nel RUNTS (art. 45 e seg. D.Lgs. 117/2017) o negli appositi albi o registri prescritti
da disposizioni di legge nazionale o regionale;

di possedere idoneita morale e professionale a stipulare convenzioni con la Pubblica
Amministrazione, ovvero, la mancanza di motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e
di qualsivoglia causa di inadempimento a contrarre con la P.A.;

di essere in regola con I'applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro;

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilita
previste dalla L. 68/99 — art. 17;

di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli art. 25 e 26 del
D.lgs.n. 198/2006 “Codice delle pari opportunita tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della L.
246/2005”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente;

di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, tra I'Ente e l'iniziativa di
cui all’Awviso trattasi e che nessuna delle persone in organico o con rapporti di collaborazione
professionale con |'organismo si trova nelle condizioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 53,
comma 16 ter, del D.lgs. 165/2001;

di essere in una condizione di insussistenza, a carico dell’ETS, di cause di decadenza, di sospensione
o di divieto previste dall’articolo 67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento
rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia (art. 80, comma 2, del
Codice);

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di concordato
preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente, ovvero di non
avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze
non si sono verificate nell'ultimo quinquennio;

I'insussistenza di condanne penali riferite al/i legale/i rappresentante/i e ai componenti degli
organismi di direzione dell’Ente;
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I'assenza, in capo al legale rappresentante dell'ente e agli amministrativi, di motivi di esclusione di
cui all'art. 94 del D.Lgs. 36 del 2023( codice dei contratti pubblici);

di osservare ed applicare integralmente il trattamento economico e normativo previsto dal CCNL e
rispettare tutti gli adempimenti assicurativi, previdenziali e fiscali derivanti dalle leggi in vigore,
nella piena osservanza dei termini e delle modalita previsti dalle leggi medesime;

di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa (responsabilita civile verso
i terzi) e assistenziale a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i
seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS matricola sede di

INAIL matricola sede di

Di essere in regola in materia di imposte e tasse;

di essere a conoscenza che 'Amministrazione si riserva il diritto di procedure d’ufficio a verifiche,
anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate dal Proponente ovvero delle
dichiarazioni dei Partner ove presenti, in sede di domanda di finanziamento e/o, comunque, nel
corso della procedura, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente;

di possedere un'adeguata capacita tecnica, almeno triennale, nell'ambito di realizzazione
dell'iniziativa proposta dal presente Avviso. A tale proposito si richiede di allegare alla presente
domanda la descrizione della propria opera mediante l'indicazione di progetti e/o programmi
terminati e/o in corso nell'ambito di realizzazione dell'iniziativa proposta, espletate in qualita di
capofila o partner, e/o mediante partenariati strutturati nel tempo; e di ogni altro elemento utile di
riscontro (ivi compresi certificazioni, riconoscimenti o altri elementi che attestino la qualificazione
dell'ente);

di aver maturato un'esperienza almeno triennale nella gestione e nel coordinamento, delle
attivita di cui all'art. 2, 4 e 5 del presente Avviso. A tale proposito, si richiede di allegare alla
presente domanda la descrizione della propria opera mediante l'indicazione di progetti e/o
programmi terminati e/o in corso nell'ambito di realizzazione dell'iniziativa proposta, espletate in
qualita di capofila o partner, e/o mediante partenariati strutturati nel tempo e di ogni altro
elemento utile di riscontro (ivi compresi certificazioni, riconoscimenti o altri elementi che attestino
la qualificazione dell'ente);

di avere una adeguata conoscenza degli specifici problemi sociali del territorio e delle risorse della
comunita;

di non trovarsi in alcuna situazione tale da poter essere escluso dalla procedura di cui al presente
Avviso

DICHIARA inoltre

Di aver letto I'Avviso per la manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso previsto;

ASLOristano SEINMP o

eit e el Py

Azienda socio-sanitaria locale



*

*

COESIONE o . g
ITALIA 21-27 el Cofinanziato ?17 e s
' M dall’Unione Europea Anastero detta Aatot

e che la persona incaricata di rappresentare I'ETS (di cui si allega curriculum) nel tavolo di Co-
progettazione ed eventualmente nelle successive fasi di cui all'art. 2 del presente Avviso é :
(Nome e Cognome e ruolo)

nato a il C.F.
residente in (cap ), Tel
, e-mail

e che le eventuali comunicazioni in ordine alle procedure della presente selezione dovranno essere
effettuate al seguente indirizzo PEC

e Di autorizzare al trattamento dei dati personali , ai sensi e per gli effetti dell'applicazione del
Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018. | dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtu di quanto
espressamente specificato nell’Awviso;

S'IMPEGNA

e acomunicare 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 per la partecipazione alla fase di co-progettazione.

Allega alla presente domanda, la seguente documentazione:

a) la dichiarazione sostitutiva (allegato A) ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
avente ad oggetto le informazioni riportare nella domanda;

b) I'atto costitutivo dell'ente;
c) lo statuto dell'ente;

d) I'eventuale ulteriore documentazione a supporto dei dati e delle dichiarazioni dettagliate rese ai
fini della qualificazione ed esperienza dell'ente, nello specifico le attivita definite nell’art. 7 comma
5 del presente Avviso;

e) la copia di un documento di identita in corso di validita del rappresentante legale dell'ente.

Data Timbro e Firma del Dichiarante
(firma PDF formato PAdES)

ol ASLOristano
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