[bookmark: _GoBack]Allegato A – Modello di Istanza
AL DIRETTORE GENERALE 
DELL’ AZIENDA ULSS 2 Marca Trevigiana
[bookmark: _Hlk221808439]Oggetto: avviso pubblico di manifestazione d’interesse relativa all’individuazione, nell’ambito del progetto “Turismo Sociale e Inclusivo nel Veneto” di cui alla DGRV n. 40 del 21 gennaio 2025 CUP H19I24001040001, di soggetti pubblici o privati presenti nel comparto del turismo nel territorio di competenza dell’ Aulss 2 Marca Trevigiana interessati all’assegnazione del titolo di “Azienda Inclusiva”. ISTANZA DI PARTECIPAZIONE.
Il/la sottoscritto/a	 
Cognome e Nome
nato/a ____________________________________________	in data 	 
residente in ___________________________________	CAP __________	provincia (	)
via/piazza ____________________________________________________________	n° 	
in qualità di rappresentante legale del seguente Ente/ditta (specificare la natura giuridica: es. società,
associazione, cooperativa, fondazione, ecc.) 	 
denominato/a 	 
con sede legale in ______________________________	CAP ___________ 	provincia (	)
via/piazza _________________________________________________________	n° 	 
e sede operativa in _______________________________	CAP __________	provincia (	)
via/piazza ____________________________________________________________	n° 	 
codice fiscale _______________________________	partita IVA 	 
recapito telefonico fisso ____________________________	cellulare 	 
e-mail _________________________________	p.e.c. 	 
rispetto a quanto in oggetto,
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare alla procedura di individuazione di soggetti pubblici e/o privati disposti rispondenti ai requisiti minimi per l’attribuzione del titolo di “Azienda Inclusiva”.
A tal fine
CHIEDE
l’ammissione alla procedura di individuazione delle Aziende Inclusive operanti nell’ambito territoriale dell’Azienda Ulss 2 Marca Trevigiana, dichiarando i seguenti elementi:
Area 1) - Inclusione lavorativa:
	Requisito
	Compilare

	1. Tirocini lavorativi (negli ultimi 12 mesi)
Numero di tirocini lavorativi di persone con disabilità o fragilità sociali convenzionati con il SIL delle Aziende ULSS Venete attivati / in corso negli ultimi 12 mesi 
	
☐ 0
☐ 1 - 3
☐ maggiore di 4


	2. Tirocini lavorativi (negli ultimi 5 anni)
Numero complessivo di tirocini lavorativi di persone con disabilità o fragilità sociali attivati con il SIL delle Aziende ULSS Venete negli ultimi 5 anni (Nota: conteggiare anche il numero di tirocini degli ultimi 12 mesi)
	
☐ 0
☐ 1 - 7
☐ maggiore di 8


	3. Ospitalità vitto 
Specificare se ai tirocinanti SIL viene fornito il vitto nel periodo del tirocinio in modalità gratuita o con contributo economico (anche corrisposto da terzi)
	
☐ No
☐ Sì, con contributo economico
☐ Sì, gratuitamente negli ultimi 12 mesi
☐ Sì, gratuitamente negli ultimi 5 anni


	4. Ospitalità alloggio 
Specificare se ai tirocinanti SIL viene fornito l’alloggio nel periodo del tirocinio in modalità gratuita o con contributo economico (anche corrisposto da terzi)
	
☐ No
☐ Sì, con contributo economico
☐ Sì, gratuitamente negli ultimi 12 mesi
☐ Sì, gratuitamente negli ultimi 5 anni


	5. Servizi extra 
Ai tirocinanti SIL viene data l’opportunità di fruire di spazi, servizi e attività di carattere ludico-educativo-ricreativo ed espressivo in orari extra tirocinio, specificando se in modalità gratuita o con contributo economico (anche corrisposto da terzi)
	
☐ No
☐ Sì con contributo economico 
☐ Sì, gratuitamente negli ultimi 12 mesi
☐ Sì, gratuitamente negli ultimi 5 anni
Specificare i servizi extra:
	

	

	

	




	6. Assunzione di persone appratenti alle categorie protette (L. 68/99) per le quali sono previsti interventi di mediazione all’inserimento al lavoro
Nell’attività dell’azienda sono presenti nell’organico persone assunte in rispetto della Legge n. 68/1999 con il supporto del Servizio di Inserimento Lavorativo delle Aziende ULSS Venete
	
☐ In organico nessuna persona appratente alle categorie protette (Legge n. 68/1999) per la quale sono previsti interventi di mediazione all’inserimento al lavoro
☐ Azienda che ha in organico persone appratenti alle categorie protette (Legge n. 68/1999) per le quali sono previsti interventi di mediazione all’inserimento al lavoro





Area 2) - Attività inclusive:
	Requisito
	Compilare

	7. Attività ludiche, sportive, culturali, espressive (negli ultimi 12 mesi)
Numero e tipologia di attività di carattere ludico, educativo, ricreativo, culturale ed espressivo rivolte, negli ultimi 12 mesi, alle persone con disabilità o fragilità
	
☐ 0
☐ 1 - 3
☐ maggiore di 4
Specificare le attività:
	

	

	

	

	

	




	8. Attività ludiche, sportive, culturali, espressive (negli ultimi 5 anni)
Numero e tipologia di attività di carattere ludico, educativo, ricreativo, culturale ed espressivo rivolte, negli ultimi 5 anni, alle persone con disabilità o fragilità
	
☐ 0
☐ 1 - 3
☐ maggiore di 4
Specificare le attività:
	

	

	

	

	

	

	




	9. Durata (negli ultimi 12 mesi)
Arco temporale di offerta dell’attività negli ultimi 12 mesi 
	
☐ Meno di un mese
☐ Fino a tre mesi
☐ Oltre i quattro mesi


	10. Costo
Alle persone con disabilità o fragilità è stata data la possibilità di partecipare alle attività in modalità gratuita o con contributo economico
	
☐ Sempre con contributo economico
☐ Con contributo economico oltre un numero definito di partecipazione
☐ Gratuitamente negli ultimi 12 mesi
☐ Gratuitamente negli ultimi 5 anni


	11. Approccio inclusivo alle attività
Modalità di coinvolgimento nelle attività offerte in favore dell’integrazione sociale
	
☐ L’azienda offre attività che possono prevedere la partecipazione di persone con disabilità e fragilità
☐ L’azienda offre attività inclusive che prevedono la partecipazione libera e mista di persone con disabilità insieme a persone senza disabilità
Motivare:
	

	

	

	

	

	







Area 3) - Accessibilità:
	Requisito
	Compilare

	12. Ambienti / spazi / servizi / dotazioni dedicati 
Numero di tipologia di interventi attuati per realizzare spazi e servizi dedicati alle persone con disabilità e fragilità (es. servizi igienici, camere, parcheggi, posti a sedere, bancone / tavoli / reception ad altezza limitata, piazzole, ausili e attrezzature specifici, ecc.)
	
☐ Nessuna
☐ 1 - 3
☐ maggiore di 4
Specificare le tipologie:
	

	

	

	




	13. Ambienti / spazi attrezzati, accessibili e privi di barriere 
Numero di tipologia di interventi realizzati per rendere accessibili gli spazi a persone con disabilità e fragilità (es. rampe, percorsi senza scalini, ascensori, spogliatoi, aree ludiche, passerelle, cartellonistica semplificata, menu/listini/sito web in easy reading, modellini 3D, segnaletica braille e mappe tattili, comunicazione in LIS, mappe digitali, applicazioni, audiomessaggi)



	
☐ Nessuna
☐ 1 - 3
☐ maggiore di 4
Specificare le tipologie:
	

	

	

	

	




	14. Assistenza dedicata
Servizio di assistenza / intrattenimento / informazioni con personale dedicato a persone con disabilità o fragilità (es. priority lane, reception esclusiva, presenza di un operatore socio-sanitario, personale di riferimento dedicato)


	
☐ No
☐ Sì
Specificare le attività:
	

	

	

	

	




	15. Universal Design
Arredamento degli spazi studiato per essere fruito da tutti indistintamente dalla disabilità 






	
☐ No
☐ Sì
Specificare le attività:
	

	

	

	

	








Area 4) - Formazione:
	Requisito
	Compilare

	16. Formazione e sensibilizzazione
[bookmark: _Hlk221806139]Numero di operatori che hanno partecipato a incontri formativi, di sensibilizzazione, workshop o altro inerente le tematiche: disabilità, inclusione e accessibilità (Nota: fornire evidenza di quanto dichiarato) negli ultimi 5 anni
	
☐ Nessun operatore
☐ Fino a 2 operatori formati
☐ Almeno 3 operatori formati
☐ Almeno il 90% dell’organico aziendale è stato formato (Se tale % corrisponde a 3 o meno operatori non barrare le altre caselle) 
Specificare:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	







Ambito territoriale di competenza:
Comune di ______________________ (specificare località) 	
DICHIARA
· di aver letto l’“avviso pubblico di manifestazione d’interesse relativa all’individuazione, nell’ambito del progetto Turismo Sociale e Inclusivo nel Veneto di cui alla DGRV n. 40 del 21 gennaio 2025 CUP H19I24001040001, di soggetti pubblici o privati presenti nel comparto del turismo nel territorio di competenza dell’Aulss 2 Marca Trevigiana interessati all’assegnazione del titolo di Azienda Inclusiva”;
· ai sensi e per gli effetti degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
SI IMPEGNA
· a comunicare tempestivamente all’Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana ogni variazione relativa alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, alla sede legale e ogni altra rilevante variazione dei dati, requisiti e/o elementi richiesti per la partecipazione alla presente procedura;
ALLEGA
· documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante.


Luogo e data, ______________________________



Timbro e firma del legale rappresentante ___________________________________
2
