MODULO ALLEGATO 1

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E CONTESTUALE AUTOCERTIFICAZIONE

PER ADESIONE a “LA SALUTE SI FA COMUNITA: AVVISO PUBBLICO PER IL
COINVOLGIMENTO DEL TERZO SETTORE NELLE CASE DI COMUNITA”

Il/la sottoscritto/a

Nato/a il

a

provincia

codice fiscale nella sua qualita di

dell’Operatore economico

con sede in CAP

via
tel.

pec

fax

@

e-mail @
codice fiscale Partita IVA

MANIFESTA

Interesse specifico a partecipare all'attivita di co-programmazione per l'individuazione degli obiettivi
da raggiungere ed interventi da realizzare con un approccio integrato di presa in carico socio —
sanitaria all'interno delle Case della Comunita nei Distretti Socio-sanitari del’ASL TO5, come
previsto dal PNRR Missione 6 e dal D.M. n. 77/2022

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale di cui all’art. 2 dell'Avviso pubblico e
di non essere incorso in nessuna causa determinante I'esclusione dalla partecipazione alle
procedure di affidamento dei contratti pubblici e di qualsivoglia causa di inadempimento a
stipulare contratti con la pubblica amministrazione cosi come previsto dal D.Lgs.n. 36/2023 e
smi artt.94-98 ;
che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse di cui alla Legge 241/1990 e smi;
che non sussistono divieti a contrattare con la Pubblica Amministrazione né le condizioni di cui
all'art. 53 comma 16-ter D.Lgs. 165/2001 o di ulteriori;
che non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 67 D.Lgs. 159/2011;
di essere iscritto, da almeno 6 mesi, nel Registro Unico Nazionale Terzo settore (attivo dal 23
novembre 2021);
altri operatori economici: essere iscritto al registro tenuto dalla Camera di Commercio, Industria,
Artigianato ed Agricoltura;
cooperative sociali: essere iscritto nellapposito Albo Regionale;
di essere in regola rispetto al pagamento degli obblighi contributivi, assicurativi e evidenziali,
per dipendenti e volontari, se dovuti;
di essere in possesso di uno statuto/atto costitutivo o, comunque, atto fondante valido, efficace
e regolarmente redatto in conformita alle disposizioni normative
applicabili, regolamentare registrato che attesti un’esperienza qualificata e un interesse
specifico rispetto alloggetto della procedura, in modo da poter apportare un contributo di
conoscenza proattivo e qualificato;
di manlevare sin d’ora '’Amministrazione procedente da eventuali responsabilita correlate alla
partecipazione ai tavoli di co-programmazione, anche in relazione al materiale ed alla
documentazione eventualmente prodotta in quella sede e anche legata alla relativa proprieta
intellettuale, nonché di consenso al trattamento e alla trasparenza dei medesimi progetti e
proposte (ai sensi dell’art. 99 del Codice di Proprieta industriale e dell’art. 98 del medesimo
Codice);



di rinunciare ad ogni pretesa in relazione alla proprieta intellettuale del materiale e
della documentazione prodotta ai tavoli di co-programmazione (ai sensi dell’art. 99 del Codice
di Proprieta industriale e dell’art. 98 del medesimo Codice);
di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a
quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e
ss.mm.ii. e del Regolamento (UE) 2016/679 ("GDPR" o anche "Normativa Applicabile in Materia
di Protezione dei Dati").

COMUNICA
che la/le personale incaricata/e di partecipare ai lavori del Gruppo di Co- programmazione
é/sono:
Nome Cognome
Nome Cognome
che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente procedura dovranno essere
effettuate al seguente indirizzo email o PEC ;
di aver letto I'Avviso Pubblico ed i relativi allegati, di averli compresi e di accettare
quanto in esso previsto;
di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del Decreto
Legislativo n. 196/2003 e ss. mm. ii. che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti
informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene
resa. Tutte le informazioni riguardanti la tutela della privacy e la protezione dei dati personali,
compresa l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi di legge ( Decreto Legislativo
n. 196/ 2003 e smi, Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e relative norme di adeguamento) sono
presenti sul sito di ASL TO5 al seguente link:
https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/area-tematica/privacy

che il domicilio eletto per il ricevimento delle comunicazioni € il seguente:

che ogni variazione relativa alla titolarita, alla denominazione o ragione sociale, alla
rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti
richiesti per la partecipazione alla fase di co-programmazione verranno comunicate
tempestivamente.

di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non
vincola in alcun modo I'’ASL TO5 e che la stessa Amministrazione siriserva il diritto di revocare
I'avviso in autotutela o di non approvare le proposte ricevute, senza alcun obbligo di indennizzo.

Infine, in riferimento a quanto sopra

ALLEGA

Copia dell'atto costitutivo o dello Statuto o, comunque, atto fondante valido, efficace e regolarmente
redatto in conformita alle disposizioni normative applicabili

copia documento di identita del legale rappresentante in corso di validita (nel caso di apposizione di
firma autografa)

Curriculum Esperienziale che attesti 'esperienza acquisita negli ultimi tre anni, o in corso, di servizi
e progetti, aventi un interesse specifico rispetto alloggetto della procedura, svolti in collaborazione
con la Pubblica Amministrazione o con altri soggetti del privato sociale.

Firmato digitalmente dal legale rappresentante



