
ALLEGATO A



All’Unione Val d’Enza


Via XXIV Maggio, 47 



42021 Barco di Bibbiano (RE)



PEC: segreteria.unionevaldenza@pec.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO FINALIZZATO ALLA GESTIONE DI SERVIZI A SOSTEGNO DEL BENESSERE E DELL’AUTONOMIA DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI, TRAMITE CO-PROGETTAZIONE, CO-PROGRAMMAZIONE CONVENZIONAMENTO DIRETTO AI SENSI DEGLI ARTT. 55, 56 DEL DLGS 117/17- PERIODO 15/03/2024 – 14/03/2027
Il/la Sottoscritto/a,

Cognome__________________________________ Nome_________________________________ 

Legale rappresentante di ___________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _____________________________________ C.A.P. ___________  Provincia ______________ indirizzo ____________________________________ n° _____/_____ partita IVA  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ __/__/__/__/__/ 

con sede operativa nel Comune di _____________________________ C.A.P. __________ Provincia ______________ indirizzo _________________________________ n° ____ /___ telefono ____________________ fax __________________________

e-mail ____________________________________________________________________

PEC _____________________________________________________________________

CH I E D E

L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO di enti del terzo settore (ETS) qualificati a collaborare tramite convenzioni per la GESTIONE DI SERVIZI A SOSTEGNO DEL BENESSERE E DELL’AUTONOMIA DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI, ANCHE DI MINORE ETÀ, TRAMITE CO-PROGETTAZIONE, CO-PROGRAMMAZIONE CONVENZIONAMENTO DIRETTO AI SENSI DEGLI ARTT. 55, 56 DEL DLGS 117/17

nei seguenti ambiti (barrare una o più scelte):

· ABITARE IN SICUREZZA: le azioni che si andranno a promuovere in questo ambito hanno l’obiettivo di favorire l’accessibilità, fruibilità e usabilità degli ambienti di vita nell’ottica di preservare la domiciliarità, la vita indipendente e le autonomie delle persone non autosufficienti.
· SOSTEGNO ALLE AUTONOMIE: le azioni che si andranno a promuovere in questo ambito hanno l’obiettivo di favorire l’empowerment a livello personale, familiare e sociale al fine di preservare la propria salute e il proprio benessere, anche in condizioni di non autosufficienza parziale o completa e di aumentare la conoscenza della rete dei servizi e delle risorse a disposizione. 
· PROMOZIONE DEL BENESSERE/CONTRASTO ALL’ISOLAMENTO: le azioni che si andranno a promuovere in questo ambito hanno l’obiettivo di promuovere la condivisione reciproca e favorire lo scambio di esperienze e l’aiuto reciproco tra i caregiver nonché la promozione di occasioni di socializzazione per persone portatrici di bisogni specifici (ad es. persone affette da Demenza, Parkinson ecc…) Sono ricompresi in questo ambito anche gli enti che promuovono l'inclusione sociale e la partecipazione attiva dei beneficiari tramite il sostegno alla mobilità verso i centri di interesse del territorio.
A tal fine,  

avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nel rilascio delle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di notorietà che seguono, con la consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 della legge indicata, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
(barrare con “X” le singole dichiarazioni di seguito riportate)
· Che il proprio Ente ______________________________________________è iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore al n. _________ sez. _______ cat. _______; 
· Che il proprio ente opera nel rispetto di tutte le prescrizioni di legge relativamente all’impiego di volontari secondo quanto specificato dall’art.18 del DLgs. 117/2017, inerente l’ambito assicurativo; 
· di possedere comprovata esperienza maturata negli ambiti di riferimento di cui al presente avviso, come di seguito specificato: (inserire breve descrizione della propria attività)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

· di non trovarsi in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente selezione e/o l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
Si allegano:

· Statuto dell'Ente o altro atto costitutivo;

· Modulo B: Dichiarazione dei nominativi dei titolari/ legali rappresentanti/ componenti degli organi sociali, amministratori o soci/dipendenti con poteri decisionali nel presente procedimento, ai fini del monitoraggio relativo al conflitto di interesse; 

Luogo e data della sottoscrizione   

IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

Firma ai sensi art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445 

(in caso di firma autografa allegare Documento di Identità)
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