


Dev'essere apposta una marca da bollo. Sono esenti dall’imposta di bollo esclusivamente gli Enti Pubblici, le organizzazioni non governative riconosciute dal Ministero degli Esteri, le organizzazioni iscritte nel Registro Regionale del Volontariato, le ONLUS iscritte all’anagrafe unica presso la Dir. Reg. Entrate (ai sensi dell’art. 11  D.Lgs. 460/97) 

							SPETT.LE
							AZIENDA ULSS N. 2 MARCA TREVIGIANA
							Uoc servizi sociali e socio sanitari 
							VIA SANT’AMBROGIO DI FIERA 37, 
31100 TREVISO
							via pec: protocollo.aulss2@pecveneto.it

						e, p.c.: Al 
							Dott.. Franco Moretto referente aziendale del
progetto Sollievo

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI UN PROGETTO DI RINFORZO DEL SOSTEGNO E SOLLIEVO DEI FAMILIARI DELLE PERSONE AFFETTE DA DEMENZA DEL DISTRETTO DI ASOLO

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _________________________________ il ______________________________, residente a _______________________________Prov.__________, in via __________________________________________ ,C.F.: __________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ente/associazione (indicare denominazione e natura giuridica) ________________________________________________________________________________, 
C.F: ___________________________________________________ avente sede legale a _____________________________________ in via ___________________________________________, tel. ___________________________________ E-MAIL ___________________________________;
data di costituzione: ___________________________________
n.° volontari alla data del 31/12/2021: _____________________________________
IN QUALITÀ DI: 
□ Soggetto singolo;
□ Soggetto capofila Associazione Temporanea di Scopo (ATS) con:
…………………………………………………………………………………………………………………..

MANIFESTA 
il proprio interesse a partecipare alla procedura di selezione per la progettazione e realizzazione di un progetto di rinforzo del sostegno e sollievo dei familiari delle persone affette da demenza del distretto di asolo e,  a tal fine  
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
di possedere i requisiti previsti nell'Avviso e di seguito indicati (barrare con una x):
□ di risultare iscritto, alla data di pubblicazione del presente Avviso, al RUNTS ovvero, nelle more del completamento del procedimento di migrazione, nel competente registro previsto dalla normativa nazionale e regionale di riferimento, come da estremi di seguito indicati (precisare tipologia di registro, data di iscrizione ed estremi): _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________;
□ che non sussistono ipotesi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;
[bookmark: _GoBack]□ che le attività previste dal progetto saranno svolte con l’apporto determinante e prevalente dei propri soci/volontari; 
□ che l’associazione dispone di statuto e struttura organizzativa compatibili con le attività previste nel presente avviso (allegare statuto); 
□ di avere esperienza pluriennale in progettualità relative a persone con malattie di Alzheimer (allegare curriculum);
□ che si accettano tutte le condizioni e modalità espresse nell’avviso e se ne condividono le finalità; 
□ di non aver richiesto o percepito altri contributi erogati da Enti Pubblici per lo stesso progetto presentato all’ulss;
□ .di procedere all’acquisizione del consenso degli interessati alla trasmissione dei loro dati, anche sensibili, esclusivamente per le finalità del presente procedimento ai sensi della vigente normativa in materia di Privacy (regolamento UE 2016/679).

IN ALLEGATO:
1) copia del proprio documento d’identità in corso di validità;
2) CURRICULUM DELL’ASSOCIAZIONE;
3) STATUTO E/O ATTO COSTITUTIVO O ATTO EQUIVQLENTE;
4) PROGETTO DETTAGLIATO;


Luogo e data                                                                              Firma del legale rappresentante
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