
Allegato 1 

MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO 

 

(da redigere su carta intestata dell’Ente richiedente) 

 

Spe!abile ASL TO5 

Dipar%mento di Salute Mentale e delle Dipendenze 

 

Ogge!o: Domanda di iscrizione all’elenco degli En% del Terzo Se!ore qualifica% a collaborare con l’ASL TO5 

 

Il/La so!oscri!o/a ______________________________________________________________________ 

 

nato/a a ____________________________________________ il ________________________________ 

 

residente a __________________________________________ CAP __________ 

 

indirizzo ______________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale________________________________ Tel. ______________________________________ 

 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Se!ore: 

 

Denominazione ETS ______________________________________________________________________ 

 

con sede legale in ________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale / Par%ta IVA _________________________________________________________________ 

 

PEC ___________________________________________________________________________________ 

 

Email ____________________________________________ Tel. __________________________________ 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione all’Elenco degli En% del Terzo Se!ore dell’ASL TO5, di cui all’Avviso pubblico per la formazione di un 

elenco di ETS interessa% a collaborare con l’ASL TO5, e indica i seguen% ambi% di intervento per i quali presenta 

candidatura: 

 

☐ A. Prevenzione e promozione salute area dipendenze 

☐ B. Promozione della salute mentale 

☐ C. Housing e assistenza domiciliare leggera – uten% S.C. Servizio Dipendenze 



☐ D. Housing e assistenza domiciliare leggera – uten% S.C. Psichiatria 

☐ E. Riduzione del danno e limitazione dei rischi 

☐ F. Inclusione sociale, formazione e reinserimento socio-lavora%vo 

☐ G. Tra!amen% specialis%ci e integra%vi area dipendenze 

☐ H. Area della transizione età adulta / neurosviluppo – ADHD 

☐ I. Disturbo alimentare 

☐ J. Target adolescen% / giovani / giovani adul% area dipendenze 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli ar!. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, so!o la propria responsabilità e consapevole 

delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci: 

a) che l’Ente del Terzo Se!ore è iscri!o al Registro Unico Nazionale del Terzo Se!ore (RUNTS) 

(indicare estremi dell’iscrizione)______________________________________________________________ 

oppure 

b) che l’Ente ha avviato la procedura di iscrizione al RUNTS, ai sensi degli ar!. 45 e ss. del D.Lgs. 117/2017 

(indicare estremi della domanda presentata) ____________________________________________________ 

c) di essere in possesso di tuC i requisi% di cui all’art. 2 dell’Avviso pubblico per la formazione di un elenco di 

En% del Terzo Se!ore interessa% a collaborare con l’ASL TO5; 

d) di non trovarsi in alcuna delle cause osta%ve previste dall’art. 2 del medesimo Avviso, né in situazioni di 

confli!o di interesse o di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

e) che lo Statuto dell’Ente prevede lo svolgimento di aCvità di interesse generale per il perseguimento, senza 

scopo di lucro, di finalità civiche, solidaris%che e di u%lità sociale, come definite dall’art. 5 del D.Lgs. 117/2017, 

con par%colare riferimento alle aCvità in ambito sanitario, dei servizi alla persona e alla comunità del territorio; 

f) di impegnarsi a comunicare tempes%vamente e comunque entro 30 giorni all’ASL TO5 ogni variazione 

rilevante riguardante i requisi% dichiara%, l’asse!o organizza%vo o qualsiasi altra circostanza che possa 

determinare la sospensione o l’esclusione dall’elenco, ai sensi dell’art. 5 dell’Avviso; 

g) di essere a conoscenza che l’ASL TO5 potrà procedere a verifiche e controlli, anche a campione, sulla 

veridicità delle dichiarazioni rese e richiedere integrazioni o chiarimen% documentali; 

h) di acce!are che l’eventuale ammissione con riserva all’elenco, in caso di iscrizione al RUNTS non ancora 

perfezionata, potrà essere revocata o trasformata in esclusione nei casi e nei termini previs% dall’art. 5 

dell’Avviso; 

i) di aver le!o integralmente l’Avviso pubblico avente ad ogge!o “Avviso pubblico per la formazione di un 

elenco di En% del Terzo Se!ore qualifica% a collaborare con l’ASL TO5” e di acce!arne senza riserva tu!e le 

disposizioni. 

 

ALLEGA 

 

Copia del documento di iden%tà del Legale Rappresentante in corso di validità; 

Copia dell’A!o Cos%tu%vo e dello Statuto dell’Ente; 

Copia dell’ul%mo bilancio annuale con indicazione delle entrate e delle spese; 

Elenco nomina%vo dei soggeC che ricoprono le cariche associa%ve; 

 



Estremi dell’iscrizione al RUNTS ovvero documentazione a!estante l’avvio della procedura di iscrizione; 

Curriculum dell’Ente, datato e firmato dal Legale Rappresentante, dal quale risul%no i progeC ges%% nell’ul%mo 

triennio (2023–2025) per ciascun ambito di candidatura; 

Proposta proge!uale di base (Allegato 2 dell’Avviso) per ciascun ambito per il quale si presenta candidatura; 

Indicazione dell’indirizzo PEC al quale inviare eventuali comunicazioni ufficiali:_________________________ 

 

Luogo e data _______________________ 

 

  

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

 

 

Il documento può essere sottoscritto con firma digitale o autografa. 
Atto sottoscritto digitalmente ai sensi di legge 
 

 


