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ALLEGATO 1

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


ID24SER012 - AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI ENTI FORMATIVI ACCREDITATI DALLA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI FORMAZIONE DI 20 ASSISTENTI ALL’AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE (ASACOM) NELL’AMBITO DEL PROGETTO “TERRITORI “AUTISM FRIENDLY”. QUALITÀ DI VITA E RELAZIONI TRA PERSONE, FAMIGLIE, SOCIETÀ”

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________(CF._____________________________), nato/a a______________ il_____________________, in qualità di legale rappresentante o procuratore (la cui procura è allegata alla presente) dell’Ente  formativo accreditato_______________________________________________________(CF./P.IVA__________________________), con sede in_______________________________________________________________ (Prov._________), Via_____________________________________________________________________________________________ n.______,
pec____________________________________________________________;
e-mail_________________________________________________________;
telefono_______________________________________________________;

MANIFESTA

l’interesse del predetto Ente a partecipare al procedimento di cui all’Avviso pubblico di ARCS “finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse da parte di enti formativi accreditati dalla Regione Friuli Venezia Giulia per l’affidamento del servizio di formazione di 20 assistenti all’autonomia e alla comunicazione (ASACOM) nell’ambito del progetto “Territori “Autism Friendly”. Qualità di vita e relazioni tra persone, famiglie, società” (ID24SER012).

A tale scopo, ai sensi dell’art. 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

· di aver preso visione, di conoscere e di accettare integralmente tutta la documentazione della procedura e le condizioni previste nell’Avviso pubblico in oggetto;
· di aver preso visione dell’Informativa al trattamento dei dati personali (di cui all’Allegato 3 dell’Avviso pubblico in oggetto);
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede dell’Ente Formativo nonché ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla procedura in oggetto;
· di eleggere il seguente indirizzo PEC___________________________________________ quale domicilio digitale cui si chiede di inviare tutte le comunicazioni inerenti il presente procedimento.

Per l’Ente formativo 
Dott./Sig. ___________________________



Unitamente alla presente “Manifestazione di interesse” (Doc. 1) si trasmettono (cfr. art. 6 dell’Avviso):
1) Doc. 2 – Dichiarazione integrativa (cfr. Allegato 2 dell’Avviso);
2) Doc. 3 – Relazione del servizio;
3) Eventuale procura del sottoscrittore.
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