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Allegato n. 2 – Manifestazione di interesse
	
	Spett.le 
	Azienda Sanitaria Locale di Biella

	
	
	Via dei Ponderanesi n. 2

	
	
	13875 – Ponderano (BI)

	
	
	ufficio.protocollo@cert.aslbi.piemonte.it 


OGGETTO: Manifestazione di interesse a sottoscrivere una convenzione con l'ASL BI per collaborare nell’ambito delle Cure Palliative.

In relazione all’avviso di manifestazione di interesse di cui all’oggetto, pubblicato sul sito istituzionale dell’ASL BI,
il/la sottoscritto/a


nato/a a ______________________________________ il _______________________, 

in qualità di (legale rappresentante, procuratore, ecc.)

della seguente Organizzazione / Associazione 

con sede legale in ___________________________________ via / piazza 

CAP _____________ C.F./P.IVA ____________________________________telefono 
 
e- mail __________________________________________________ PEC 

DICHIARA

· di manifestare il proprio interesse allo svolgimento dell’attività in oggetto per i seguenti Lotti (apporre una crocetta in corrispondenza del/dei Lotto/i di interesse): 
· Lotto 1 – Supporto medico-infermieristico
· Lotto 2 – Supporto psicologico, socio-assistenziale ed integrativo
· di aver preso visione ed accettare integralmente quanto indicato nel predetto avviso.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA INOLTRE

che l’Organizzazione / Associazione:

· è regolarmente iscritta: 
· nel Registro Unico Nazionale Terzo Settore (indicare gli estremi dell’iscrizione) ______________________________, 
oppure 
· nel registro regionale del volontariato/registro regionale delle associazioni di promozione sociale (indicare gli estremi dell’iscrizione)_________________________________, 
da almeno sei mesi e non vi sono procedure di cancellazione in corso;

· ha uno scopo e oggetto sociale attinente alle attività previste nell’avviso, come da statuto allegato;

· non ricade nelle condizioni preclusive previste dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., in quanto applicabili;

· è in regola rispetto a tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per infortuni e a tutte le altre disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari, secondo quanto specificato dall’art. 18 del D.Lgs. 117/2017;

· è in regola con gli obblighi contributivi e, se applicabile, il regolare pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, il regolare pagamento delle imposte, dirette e indirette, e delle tasse;
· è in possesso del requisito di carattere speciale di cui all’art. 8 dell’avviso, in quanto negli ultimi cinque anni (2017-2021) ha maturato esperienza pari ad almeno un anno (12 mesi) nello svolgimento continuativo di attività analoghe a quelle oggetto dell’avviso a favore di Amministrazioni Pubbliche:
	data inizio
	data fine
	totale mesi
	attività svolta
	Pubblica Amministrazione coinvolta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· mette a disposizione dell’attività in oggetto i seguenti operatori:

	Lotto
	nominativo
	codice fiscale
	qualifica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· allega alla presente i seguenti documenti:

1. statuto e atto costitutivo dell’Organizzazione / Associazione;
2. eventuale procura notarile in caso di delega alla sottoscrizione della manifestazione di interesse;

3. copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità;

4. proposta progettuale per ogni Lotto cui l’ODV/APS partecipa, con i contenuti dettagliati all’art. 9 dell’avviso.
Per i fini della presente, il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del GDPR 679/2016 e D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.

_______________________________________
_______________________________________


(Luogo e data)
(Firma)



