
Al Direttore di 
Coeso Sds Grosseto
sdsgrosseto@pec.it 

MODELLO A

Oggetto: CANDIDATURA PER AVVISO PUBBLICO – INVITO A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA 
AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA CO-PROGRAMMAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D. LGS. N. 
117/2017, NELL’AMBITO DELLA REDAZIONE DEL NUOVO PIANO INTEGRATO DI SALUTE DELLA 
ZONA  (DELIBERA ASSEMBLEA DEI SOCI n.5 del 30/09/2025). –  Domanda  di partecipazione  alla 
procedura ad evidenza pubblica.

Il/la sottoscritto/a ………………………………….…..……., nella qualità di legale rappresentante pro tempore 
di …………………………………………………………………………………………………………………..,
in relazione all’Avviso i n  o g g e t t o , con la presente domanda intende partecipare alla procedura ad 
evidenza pubblica.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di  
atti falsi (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1) i dati identificativi del/della……………………………………, da me rappresentata/o:
a) denominazione.............................…………………………………………….…………………….;
b) natura giuridica:
☐ Associazione
☐ APS
☐ ODV
☐ Cooperativa sociale
☐ Fondazione
☐ impresa sociale ☐ Altro (specificare...................);

c) sede legale e riferimenti: Via/Piazza ……………..., n. ……., CAP ………. Città …...………….; 
d)   P. IVA ……………………………, C.F................………………..;
e) altri legali rappresentanti pro tempore…………………………………...;
f) attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto)………………………………………;
g) attività secondarie .............................................................…………………………………………;
h) n. ………………....... iscrizione nel Registro Unico del terzo settore RUNTS
i) Referente avviso co-programmazione: Sig./ra. ..……………………..…….................................... 
qualifica…............................…
j) eventuale delegato al tavolo di co-programmazione: Sig./ra. ..……………….................................... 
qualifica…............................…
j) recapiti: tel:…………………; email: ………………………………..……..………….………….. 
PEC……................................................……………………….

2) di aver maturato nell’ambito  sociale  e  sanitario  la seguente esperienza (descrivere  servizi  e 
attività)

…………………......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
…………………................................................................................................................................…..
…………………................................................................................................................................…..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
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3) di conoscere ed accettare senza riserva alcuna l’Avviso pubblicato di cui alla presente procedura;

4) che
- non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm e
- di non essere incorso, all’atto della presentazione della domanda, in situazioni di esclusione di cui agli 
artt. 94, 95, 97 e 98 del D.lgs. n. 36/2023
-  e,  in  ogni  caso,  che  non  sussiste  alcun  divieto  di  contrattare  con  la  Pubblica  Amministrazione;

5)  di impegnarsi a comunicare al RUP della presente procedura qualsiasi modificazione relativa 
all’Ente dal sottoscritto rappresentato;

6)  di eleggere  domicilio,  ai  fini  della presente  procedura,  presso il luogo indicato nella  presente 
domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo 
indicato  nella  presente domanda;

7)  di  sollevare  sin  d’ora  l’Amministrazione  procedente  da  eventuali  responsabilità  correlate  alla 
partecipazione ai tavoli di co-programmazione, anche in relazione al materiale ed alla documentazione 
eventualmente  prodotta  in  quella sede;

8)  di  impegnarsi  a  garantire  la  riservatezza  in  ordine  alle  informazioni,  alla  documentazione  e  a 
quant’altro  venga  a conoscenza  nel corso del procedimento;

9) di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’ex art.13 del 
Regolamento UE 2016/679;

10) di voler partecipare alle seguenti co-programmazioni (sono possibili più di una partecipazione; 
per motivi  organizzativi  degli  spazi  adibiti  alla  co-programmazione,  preghiamo di  dichiarare 
dove realmente si conta di partecipare).

(barrare la preferenza)

O Area Amiata grossetana - “Abitare un territorio che invecchia: comunità e servizi di fronte 

al declino demografico” – sede di svolgimento delle sedute: CASTEL DEL PIANO

O Area  Colline  Metallifere  –  “Il  modello  Casa  della  Comunità:  realtà  e  prospettive  in  un 
territorio complesso comprendente comuni montani e marittimi” – sede di svolgimento delle sedute: 
MASSA MARITTIMA

O Area Grossetana - “Giovani: educazione, prevenzione, opportunità” – sede di svolgimento delle 
sedute: GROSSETO

Data Firma leggibile o digitale

Da inoltrare via pec entro le ore 10 del 10 DICEMBRE 2025, allegando:

- copia dello statuto o dell’atto costitutivo 

- copia di un documento di identità del dichiarante, all’indirizzo pec: sdsgrosseto@pec.it 
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