Allegato 1
MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO

(da redigere su carta intestata dell’Ente richiedente)

Spettabile ASL TO5
Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

Oggetto: Domanda di iscrizione all’elenco degli Enti del Terzo Settore qualificati a collaborare con l’ASL TO5

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il ________________________________

residente a __________________________________________ CAP __________

indirizzo ______________________________________________________________________________

Codice Fiscale________________________________ Tel. ______________________________________

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore:

Denominazione ETS ______________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________________________________________________

Codice Fiscale / Partita IVA _________________________________________________________________

PEC ___________________________________________________________________________________

Email ____________________________________________ Tel. __________________________________

CHIEDE

l’iscrizione all’Elenco degli Enti del Terzo Settore dell’ASL TO5, di cui all’Avviso pubblico per la formazione di un elenco di ETS interessati a collaborare con l’ASL TO5, e indica i seguenti ambiti 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 – utenti S.C. Servizio Dipendenze
☐ D. Housing e assistenza domiciliare leggera – utenti S.C. Psichiatria
☐ E. Riduzione del danno e limitazione dei rischi
☐ F. Inclusione sociale, formazione e reinserimento socio-lavorativo
☐ G. Trattamenti specialistici e integrativi area dipendenze
☐ H. Area della transizione età adulta / neurosviluppo – ADHD
☐ I. Disturbo alimentare
☐ J. Target adolescenti / giovani / giovani adulti area dipendenze

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci:
a) che l’Ente del Terzo Settore è iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS)
(indicare estremi dell’iscrizione)______________________________________________________________
oppure
b) che l’Ente ha avviato la procedura di iscrizione al RUNTS, ai sensi degli artt. 45 e ss. del D.Lgs. 117/2017
(indicare estremi della domanda presentata) ____________________________________________________
c) di essere in possesso di tutti i requisiti di cui all’art. 2 dell’Avviso pubblico per la formazione di un elenco di Enti del Terzo Settore interessati a collaborare con l’ASL TO5;
d) di non trovarsi in alcuna delle cause ostative previste dall’art. 2 del medesimo Avviso, né in situazioni di conflitto di interesse o di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
e) che lo Statuto dell’Ente prevede lo svolgimento di attività di interesse generale per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale, come definite dall’art. 5 del D.Lgs. 117/2017, con particolare riferimento alle attività in ambito sanitario, dei servizi alla persona e alla comunità del territorio;
f) di impegnarsi a comunicare tempestivamente e comunque entro 30 giorni all’ASL TO5 ogni variazione rilevante riguardante i requisiti dichiarati, l’assetto organizzativo 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 chiarimenti documentali;
h) di accettare 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 previsti dall’art. 5 dell’Avviso;
i) di aver letto integralmente l’Avviso pubblico avente ad oggetto “Avviso pubblico per la formazione di un elenco di Enti del Terzo Settore qualificati a collaborare con l’ASL TO5” e di accettarne senza riserva tutte le disposizioni.

ALLEGA

Copia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità;
Copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto dell’Ente;
Copia dell’ultimo bilancio annuale con indicazione delle entrate e delle spese;
Elenco nominativo dei soggetti che ricoprono le cariche associative;

Estremi dell’iscrizione al RUNTS ovvero documentazione attestante l’avvio della procedura di iscrizione;
Curriculum dell’Ente, datato e firmato dal Legale Rappresentante, dal quale risultino i progetti gestiti nell’ultimo triennio (2023–2025) per ciascun ambito di candidatura;
Proposta progettuale 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


