
ALLEGATO 1 – Modello domanda di partecipazione


       			All’Azienda ULSS 5 Polesana
            Viale Tre Martiri, 89 
                                                                                               45100 ROVIGO


AVVISO DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE/COLLABORAZIONE ALLA REALIZZAZIONE/PROSECUZIONE DI INTERVENTI E SERVIZI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE PRIVE DEL SOSTEGNO FAMILIARE (“DOPO DI NOI”), DI CUI ALLA L. 112/2016, AL DM 23/11/2016 COME DEFINITI DALLE DGR 2141/2017, 154/2018 E SUCCESSIVE.

(Artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto_ _______________________________________________________________________

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente_________________________________________________

con sede in _________________________ C.A.P. _________ via ____________________ n. ___

tel. ___________ Fax _________ E-mail _____________________ PEC ___________________
 
Codice Fiscale _________________________ Partita Iva ________________________________



ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,


DICHIARA

1. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e smi;
2. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di non regolarità fiscale e/o di altri oneri normativamente previsti;
3. di essere iscritto negli appositi albi o registri prescritti da disposizioni di legge nazionale o regionale, con data non anteriore a 6 mesi dalla data di pubblicazione del presente Avviso di interesse e di essere in possesso di tutte le autorizzazioni di legge per l’esercizio dell’attività, ai sensi dell’art. 83 del D.Lgs. n. 50/2016 e smi;
4. di essere nel pieno e libero esercizio delle proprie attività, cioè non risultare in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata, o avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
5. se in possesso di una posizione INAIL o INPS attiva, di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica;
6. di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro e di rispettare le norme per il diritto al lavoro dei disabili;
7. sostegni/risorse proprie (in particolare finanziarie, strutturali, professionali e altre figure compresi gli assistenti familiari) vincolate alle finalità degli interventi programmati, anche mediante l’attivazione degli istituti di cui all’art. 6 della Legge 112/2016;




8. di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali, CCNL applicato______________________________;
9. di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito incarichi a ex-dipendenti dell’Ente (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali;
10. di impegnarsi a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di comportamento in vigore per i dipendenti del Pubblico impiego;
11. di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla eventuale sottoscrizione del contratto con questa Aulss, il personale dipendente o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991), nonché le persone destinatarie delle attività oggetto del presente avviso, contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, esonerando l’Aulss da ogni responsabilità correlata a tali eventi;


CHIEDE

di partecipare all’Avviso in oggetto per le seguenti Linee di intervento:

· AZIONE A: Percorsi programmati di accompagnamento per l’uscita dal nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione di cui all’articolo 3, commi 2 e 3 del DM 23/11/2016

· AZIONE B: Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui all’articolo 3, comma 4, del DM 23/11/2016

· AZIONE C: Programmi di accrescimento della consapevolezza e per l’abilitazione e lo sviluppo delle competenze per favorire l’autonomia, di cui all’articolo 3, commi 5 e 6 del DM 23/11/2016

· AZIONE D: Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative di cui all’articolo 3, comma 4 del DM 23/11/2016

· AZIONE E: Interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra-familiare, di cui all’articolo 3, comma 7 del DM 23/11/2016



e allega quanto segue:

· Relazione sulle attività svolte o in essere

· Documento di identità di chi rende la dichiarazione


Dichiara inoltre

· di aver letto l’Avviso per manifestazione d’interesse e si impegna ad accettare quanto in esso previsto;

· di accettare che le comunicazioni della presente procedura vengano inviate all’indirizzo pec indicato;

· di impegnarsi a sottoscrivere gli eventuali successivi accordi di co-progettazione e di partenariato con il capofila della “rete” di soggetti che già operano in tale progettualità;






· si impegna altresì a comunicare ogni eventuale variazione dei dati e/o dei requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione;

· di essere informato che i dati forniti dal soggetto in sede di presentazione della manifestazione di interesse saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento delle attività dell’Azienda ULSS 5 in conformità a quanto disposto Regolamento (UE) 2016/679 generale sulla protezione dei dati (GDPR).




Data ______________							 	      Firma

																						__________________________
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