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SDS GROSSETO

Allegato 1

CANDIDATURA PER AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-
PROGETTAZIONE E GESTIONE IN PARTENARIATO CON LA SOCIETA’ DELLA SALUTE
DELLA ZONA AMIATA GROSSETANA - COLLINE METALLIFERE - GROSSETANA DI
INTERVENTI DI PREVENZIONE E PRESA IN CARICO DEI DISTURBI DA GIOCO
PATOLOGICO

Il/1a sottoscritto/a
nato/a a il , C.F.

domiciliato/a per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualita di
e come tale, legale rappresentante p.t. della

consedkein , Via ,

n. , C.F. ,P.IVAn. , iscritto al RUNTS n.
|

avente 1 seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS matricola sede di

INAIL matricola sede di

avente 1 seguenti: amministratori, direttori generali, dirigenti muniti di rappresentanza:

si candida
0 in forma singola oppure
0 in forma associata (ATS - vedi allegato 3) — indicare gli associati

a partner privato della Societa della Salute della zona Amiata grossetana — Colline metallifere - Grossetana
per la co-progettazione di interventi di prevenzione e presa in carico dei disturbi da gioco patologico;

a tal fine, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, dichiara

che intende partecipare all’attivita di co-progettazione presentando la proposta (Allegato 1 bis), oggetto
di valutazione secondo i criteri definiti dall’ Avviso.

Allega:
- proposta progettuale (allegato 1 bis)

- documentazione con I’indicazione dei progetti realizzati e degli enti pubblici con i quali si ¢ collaborato e/o
si sta collaborando con relativa durata della collaborazione;

- curricula del personale che sara impiegato nel servizio;



- allegato 2 (dichiarazione di onorabilita)
- eventuale allegato 3 (costituzione in ATS)
- nel caso in cui sia necessaria, la relazione di cui all’art. 47 ¢. 2 D.L. 77/2021 (art. 2 Avviso);

- copia dello statuto o dell’atto costitutivo

DICHIARA inoltre

® che le persone incaricate di partecipare ai lavori del Gruppo di co-progettazione (di cui si allega
curriculum).
Indicare al massimo due persone (se in forma associata massimo una per ogni ETS):

(Nome e Cognome) ,nhato a , 11

CF , residente in

Tel. , e-mail :

(Nome e Cognome) ,hato a Sl

CF , residente in

Tel. , e-mail ;

° che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere

effettuate al seguente indirizzo email o pec ;

° di aver letto I'Avviso pubblico per la selezione e di accettare incondizionatamente quanto in esso
previsto, come pure la rinuncia di ogni pretesa presente e futura sulla proprieta intellettuale di quanto
proposto;

° di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 che i dati raccolti saranno trattati

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

S'IMPEGNA
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, alla denominazione o ragione
sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati /o requisiti

richiesti per la partecipazione al progetto e alla sua progettazione esecutiva.

Si allega fotocopia non autenticata di un proprio documento di identita in corso di validita.

(luogo e data) (firma del legale rappresentante)
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