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 collaborazione nel progetto “Implementazione degli ambulatori e sperimentazione di forme di trattamenti intensivi”.
All'uopo dichiara di essere consapevole e di accettare che la presente indagine di mercato non è vincolante per L’AZIENDA ULSS 2 Marca Trevigiana ed è finalizzata esclusivamente alla verifica nel mercato dei costi e delle caratteristiche della commessa, ma non è un’offerta, in quanto non afferisce ad una procedura di confronto tra operatori economici e non è vincolante.

CHIEDE
In qualità di; 
□ Soggetto singolo;
□ Soggetto capofila di Associazione Temporanea di Scopo (ATS/RTI);
l’ammissione alla procedura di affidamento diretto della collaborazione relativa all'Avviso “Implementazione degli ambulatori e sperimentazione di forme di trattamenti intensivi””.
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 ATI/RTI la presente dichiarazione dovrà essere resa da ciascun soggetto componente l’ATI/RTI)
(contrassegnare con una croce  i punti elenco dei requisiti posseduti)


che nei propri confronti e non ricorre alcuna delle cause di esclusione previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016; 

che nei propri confronti e NON sussiste alcuna causa ostative a contrarre con la P.a.;

di avere esperienza almeno annuale di servizi e interventi di riabilitazione dei comportamenti di dipendenza specifica da gioco d’azzardo e altre dipendenze, sia con i singoli, con la coppia e la  famiglia, che con i gruppi, sia come gruppi terapeutici che come gruppi di auto-mutuo-aiuto (dettagliare gli interventi, la tipologia di servizi, i committenti, la durata): ……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
\
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 esito positivo della valutazione, 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 alla presente, OLTRE ALLA DOCUMENTAZIONE A COMPROVA DEI REQUISITI SOPRA DICHIARATI, ai fini della valutazione  la documentazione contrassegnata dalle relative lettere dell’alfabeto e relativa ai seguenti elementi:
A. Proposta progettuale inerente l’articolazione di ogni singola giornata e la realizzazione delle azioni di cui all’art. 2 dell’Avviso, con indicazione del numero di ore svolte dagli educatori e dagli psicologi che verranno garantite nell’ambito delle varie sessioni di lavoro e numero di weekend proposti;

B. Curricula degli operatori che s’intendono impiegare nell’attività progettuale, con indicazione della qualifica professionale e della formazione ed esperienza documentate nell’ambito della dipendenza da gioco d’azzardo e delle problematiche individuali e di coppia connesse con tale dipendenza e nell’ambito di esperienze riabilitative con programmi educativi e di riorganizzazione del quotidiano in ambito residenziale;

C. Descrizione delle esperienze del concorrente nella gestione di interventi riabilitativi sia con i singoli che con le coppie;

D. Economicità del progetto in termini di numero di weekend proposti a fronte del budget di euro 79.800,00 + iva se dovuta.

                                                                      Firma digitale del legale rappresentante
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