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AL DIRETTORE GENERALE
ASL di AVELLINO
Dr Mario Nicola Vittorio Ferrante  

OGGETTO:  Domanda di partecipazione alla Co-programmazione e Co-progettazione – PN Equita’ nella Salute 2021-2027. Area di intervento contrastare la povertà Sanitaria – ASL Avellino - Progetto 3 CUP: H31H220003330005.
Il
sottoscritto



nato il______________ 
a _________________________________  ( prov.________), C.F. ________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Ente del Terzo Settore (indicare la corretta denominazione):

_____________________________________________________________________________ 
MANIFESTA L’INTERESSE
a partecipare al percorso di Co-programmazione e Co-progettazione di cui all’Avviso Pubblico relativo Piano Nazionale Equità nella Salute 2021/2027 della ASL Avellino , pubblicato ai sensi degli articoli 55 e 57 del “Codice del Terzo Settore” - D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 - e delle Linee Guida di cui al Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali N.72 del 31/03/2021.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
che l’ente_______________________________________________________________________ 

C.F. /P.I __________________ , con   sede  legale   in   Via/Piazza_________________________ 

n._____, Cap____________, Città_______________________________________ (prov.          ), 
telefono:______________________, e- mail:___________________________________________, 
PEC:


;
1) risulta regolarmente iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) in data

      …………………..n° Repertorio………….. ovvero   nel  Registro/Anagrafe  di  cui  alla  Legge 

 ……………………………………………………………………………………………………………….; 

2)  svolge la propria opera nell’ambito/i di attività di interesse generale di cui all’art. 5, comma 1, d.lgs. 117/2017:

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

DICHIARA altresì

3) l’assenza, in capo al legale rappresentante dell’ente e degli amministratori, di motivi di esclusione di cui all’art. 94 del D. Lgs. 36 del 2023 (codice dei contratti pubblici);

4) l’insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di 
amministrazione delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., con allegazione di apposito elenco contenente le loro generalità;

5) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali  in favore dei lavoratori;

6) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle tasse;
7) di essere in possesso di adeguata capacità tecnico organizzativa  di cui all’art. 4 del presente Avviso maturata mediante: 

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

8) di essere in possesso dei seguenti  criteri di qualità previsti   all’art. 5 del presente Avviso:

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

9) Di partecipare (barrare la casella corrispondente):
· in forma singola;
· in forma associata, costituita o costituenda, secondo le indicazioni dell’Avviso Pubblico (nel  caso di forma associata dovrà essere allegato elenco delle Associazioni coinvolte nel partenariato con relative dichiarazioni d’intenti e/o protocolli d’intesa)
In caso di esito positivo di selezione, relativamente al percorso  di Co-programmazione e Co-progettazione in questione, il sottoscritto fa presente che:

· parteciperà direttamente ai lavori inter-istituzionali;

(oppure)

·  individua il Sig./Dott._____________________________________, in qualità  di Referente/progettista a rappresentare il medesimo nell’ambito del percorso;
(Nel caso della presentazione di un partenariato in forma associata dovrà essere allegato un elenco di Referenti per le associazioni coinvolte – max uno per associazione)
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente sia inviata al seguente indirizzo PEC:______________________________________________________
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e al D.lgs. 101/2018 s.m.i. al fine di provvedere agli adempimenti di legge esclusivamente nell’ambito per le finalità previste nella procedura di che trattasi.

Si allega:
1. Atto costitutivo dell’Ente;
2. Statuto dell’ente;
3. Copia di un documento di identità del rappresentante legale dell’ente, in corso di     validità.

4. Ultimo Bilancio 
5. Documentazione attestante il possesso dei requisiti di carattere tecnico-organizzativo nonché descrizione della capacità operativa e delle esperienze, come previsto dagli articoli 3, 4 e 5 dell’Avviso Pubblico: documenti numerati dal n° __________ al n° ________.
6. Documentazione inerente la costituzione/l’intento a costituirsi in forma associata;
7. Eventuale ulteriore documentazione a supporto dei dati e delle dichiarazioni rese: documenti numerati dal n° __________ al n° ________.
Data _________________
                                                                                    Il Rappresentante Legale dell’ETS
                                                                                                                    (Timbro e firma per esteso o in formato digitale)
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