ALL’AZIENDA ULSS 2 MARCA TREVIGIANA

Allegato A
MODELLO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________
Cognome e Nome

nato/a _______________________________ in data _______________ residente in ________________________________ Via/Piazza _______________________in qualità di Rappresentante legale della associazione/organizzazione/cooperativa sociale (cancellare le voci che non interessano)   denominata ______________________________________ 
con sede legale in (indirizzo, CAP, città, provincia) ______________________________

 _________________________________________________________________________, 

codice fiscale _________________ partita I.V.A._____________________

Telefono ______________ cell _______________________________ 
e-mail ______________________ Pec __________________________

MANIFESTA 

Il proprio interesse a partecipare alla co- progettazione e realizzazione di azioni progettuali per il sostegno della Rete degli Sportelli di promozione dell’amministratore di sostegno (ADS).

All'uopo dichiara di essere consapevole e di accettare che la presente indagine esplorativa non è vincolante per L’AZIENDA ULSS 2 Marca Trevigiana, 

CHIEDE
In qualità di; 
□ Soggetto singolo;

□ Soggetto capofila di Associazione Temporanea di Scopo (ATS) (in tal caso si dovrà allegare “accordo di partenariato” cioè un documento sottoscritto dai Rappresentanti legali dell’ente capofila, e di tutti i partner specificando: l’ambito l’oggetto e la durata dell’accordo - Gli impegni, anche di carattere economico finanziario rispettivamente assunti (dal capofila e da ogni singolo partner) - I ruoli assegnati ai componenti dell’accordo nella co-progettazione);
l’ammissione alla procedura di co-progettazione relativa all'Avviso per azioni progettuali per il sostegno della Rete degli Sportelli di promozione dell’amministratore di sostegno (ADS) nel/nei distretto/i:________________________;
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s. m. i., consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadranno i  benefici per i quali la stessa è rilasciata
DICHIARA
· (in caso di ATS) che le Associazioni/soggetti privati con cui è stato stipulato un accordo di partenariato sono le/i seguenti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che nei propri confronti e nei confronti di tutti i soggetti sopraindicati non ricorre alcuna delle cause di esclusione previste dagli articoli 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023; 
· iscrizione nel Registro Unico Nazionale degli Enti del Terzo settore da almeno sei mesi;
· di possedere i requisiti speciali previsti all’art. 5 dell’Avviso pubblico in oggetto, ovvero: 
a) Possedere un’esperienza di attività di sportello per ADS da almeno 2 anni oppure di aver svolto almeno due eventi all’anno di formazione su ADS negli ultimi 3 anni (dettagliare servizi/titoli corsi, committenti, periodo e importi fatturati).

b) possedere un radicamento nel territorio da almeno 3 anni comprovato e documentato dalla collaborazione all’interno delle reti formali e informali del territorio mediante progetti, collaborazioni o convenzioni.

Sarà considerata l’esperienza di collaborazioni con le reti del territorio provinciale, riguardanti progetti relativi ad attività di sportello per Amministratore di Sostegno o esperienze analoghe e di formazione di ADS (per esempio, collaborazioni/convenzioni con Comuni, associazioni di volontariato e con le associazioni/enti che operano nel territorio provinciale). È necessario descrivere e dettagliare accuratamente i progetti e le reti coinvolte, che dovranno avere la presenza di almeno una sede operativa nel territorio provinciale medesimo);
c) garantire la compartecipazione al progetto con risorse proprie (si richiede dichiarazione di impegno esplicitando quali risorse monetarie — proprie o autonomamente reperite — e non monetarie aggiuntive (beni strumentali, immobili, risorse umane, professionali, volontariato, attività e prestazioni, etc.) e verranno messe a disposizione gratuitamente dal soggetto partner).

· che i dati e le notizie della presente domanda ed i relativi allegati rispondono a verità ed alle intenzioni del richiedente in osservanza delle disposizioni previste;
Inoltre: 
AI SENSI DELLA LEGGE 13 AGOSTO 2010, N. 136 SULL’OBBLIGO DI TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

L’impresa, in caso di ammissione, dichiara di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla sopra citata Legge. A tal fine si impegna:

a. ad utilizzare uno o più conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la società Poste Italiane S.p.A., dedicati alle commesse pubbliche per i movimenti finanziari relativi alla gestione del presente appalto;

b. a comunicare all’ULSS 2 gli estremi identificativi dei conti correnti di cui al punto precedente, nonché le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi, entro sette giorni dalla loro accensione.
Dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di fornire liberatoria ai fini della pubblicità e trasparenza degli atti prevista dal D.lgs n.33/2013.
SI ALLEGA :

fotocopia di DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO in corso di validità, e tutta la DOCUMENTAZIONE A COMPROVA DEI REQUISITI di cui all’art. 5 dell’Avviso, contrassegnata con le relative lettere dell’alfabeto, sottoscritti dal legale rappresentante dell’organismo proponente o da tutti gli organismi in caso di proposta congiunta in ATS, EVENTUALE ACCORDO DI PARTENARIATO.
Data 

                                                                      Firma del legale rappresentante
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