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Allegato 1

Spett.le 
Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute
Via Pozzuolo n. 330
33100 - Udine
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

ID22SER055.1 – AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA PER L’INDIVIDUAZIONE DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE DI INTERVENTI VOLTI ALLA PROMOZIONE DELL’EDUCAZIONE ALIMENTARE, ALLA PREVENZIONE DI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE E ALLA TUTELA DELLA SALUTE MENTALE 

Il sottoscritto_________________________________________(CF.______________________), nato a______________ il_____________________, in qualità di legale rappresentante della Associazione di Volontariato________________________________________________(CF./P.IVA______________________), con sede in__________________________(Prov._________), Via_______________________________ n.__________________,
pec____________________________________________________________;
e-mail_________________________________________________________;
telefono_______________________________________________________;

* (In caso di partecipazione in forma aggregata, riprodurre per tutte le Associazioni di Volontariato partecipanti il seguente testo):
Il sottoscritto_________________________________________(CF.______________________), nato a______________ il_____________________, in qualità di legale rappresentante della Associazione di Volontariato________________________________________________(CF./P.IVA______________________), con sede in__________________________(Prov._________), Via_______________________________ n.__________________,
pec____________________________________________________________;
e-mail_________________________________________________________;
telefono_______________________________________________________;

MANIFESTA/MANIFESTANO IL PROPRIO INTERESSE
alla partecipazione alla procedura di co-progettazione di cui all’Avviso di istruttoria pubblica “per l’individuazione di associazioni di volontariato disponibili alla co-progettazione di interventi volti alla promozione dell’educazione alimentare, alla prevenzione di disturbi del comportamento alimentare e alla tutela della salute mentale” (ID22SER055.1) per il seguente/i seguenti Ente/Enti del SSR (cfr. art. 5 dell’Avviso) (*barrare una o più caselle di interesse) :

□ 	ASUFC
□ 	ASUGI
□ 	ASFO

A tale scopo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/ 2000 n. 445 e preso atto che, qualora emerga la non veridicità di quanto dichiarato, l'Amministrazione procedente disporrà la decadenza da ogni beneficio ai sensi dell'art. 75, comma 1 del citato D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art.76 del D.P.R n. 455/2000, con la presente

DICHIARA/DICHIARANO

· di partecipare alla procedura in oggetto (*barrare la casella di interesse):
□ 	in forma singola.
OPPURE
□ 	in forma aggregata mediante Associazione Temporanea di Scopo (A.T.S.) costituenda tra le Associazioni di Volontariato indicate in premessa. 
Le suindicate Associazioni di Volontariato, in persona dei rispettivi legali rappresentanti:
· designano l’Associazione di Volontariato_______________________________________________
quale “Associazione di volontariato capofila”;
· nel caso di esito positivo della selezione comparativa, si impegnano a conferire alla suindicata Associazione di Volontariato “capofila” mandato con rappresentanza in relazione ai rapporti da intrattenere con l’Ente del SSR contraente e con ARCS connessi e conseguenti alla partecipazione al presente Avviso pubblico. Per la partecipazione alla presente co-progettazione, tale impegno è formalizzato tramite scrittura privata sottoscritta dalle Associazioni di Volontariato trasmessa, unitamente alla presente Manifestazione di interesse, quale “Allegato 6 – schema di Accordo Temporaneo di Scopo (ATS)” (si veda: art. 3 e art. 7 dell’Avviso).

· che l’Associazione di Volontariato, partecipante in forma singola o aggregata, è/sono Ente del Terzo Settore iscritta/e al Runts in conformità alla vigente normativa, come dichiarato nell’ “Allegato 2 –Dichiarazione integrativa”.
· [bookmark: _GoBack]di aver preso visione, di conoscere e di accettare integralmente tutta la documentazione della procedura nonché le condizioni previste nell’Avviso pubblico in oggetto e relativi allegati;
· di impegnarsi a mantenere la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro si venga a conoscenza nel corso del procedimento;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede e ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla procedura di co-progettazione e alla stipula della successiva convenzione;
· di eleggere il seguente indirizzo PEC___________________________________________ quale domicilio digitale cui si chiede di inviare tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura; (NB. Nel caso di Associazioni di volontariato partecipanti in forma aggregata, tale indirizzo pec deve essere riferibile alla Associazione di volontariato capofila);
· che, in caso di esito positivo della selezione, il “Referente di progetto (titolare e sostituto)” (cfr. art. 12 dell’Avviso pubblico) autorizzato a partecipare al successivo tavolo/tavoli di co-progettazione in nome e per conto della suindicata Associazione di Volontariato oppure in nome e per conto delle Associazioni di Volontariato partecipanti in forma aggregata sono le seguenti persone, di cui si allega copia del documento di identità in corso di validità:
REFERENTE DI PROGETTO TITOLARE:
Nome e Cognome:___________________________________________________________________________________________
C.F. :__________________________________________________________________________________________________________
Nato/a a_________________________il___________________________________________________________________________
Telefono_____________________________________________________________________________________________________
Email_________________________________________________________________________________________________________

REFERENTE DI PROGETTO SOSTITUTO:
Nome e Cognome:___________________________________________________________________________________________
C.F. :__________________________________________________________________________________________________________
Nato/a a_________________________il___________________________________________________________________________
Telefono_____________________________________________________________________________________________________
Email_________________________________________________________________________________________________________

Luogo______________, data ______________ 

Per l’Associazione di Volontariato
Dott./Sig. ___________________________
* (In caso di partecipazione in forma aggregata, la Proposta progettuale ed economica deve essere sottoscritta da tutte le Associazioni di Volontariato partecipanti)

Alla presente “Manifestazione di interesse” si allega (si veda art. 7 dell’Avviso):
· copia del documento di identità in corso di validità del/dei sottoscrittore/i;
· copia del documento di identità in corso di validità del “Referente di progetto” titolare;
· copia del documento di identità in corso di validità del “Referente di progetto” sostituto.


ARCS Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute 
Sede legale Udine – Via Pozzuolo 330 Tel.: + 39 0432/1438010
P. IVA/C.F. 02948180308   PEC: arcs@certsanita.fvg.it
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