Azienda Regionale
di Coordinamento
per la Salute

oJ . ARCS

ALLEGATO 1
Spett.le
Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute

Via Pozzuolo n. 330

33100 - Udine

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALL’AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI UNA PROPOSTA DI INTERVENTI
DA AMMETTERE A FINANZIAMENTO PER IL PROGETTO REGIONALE “FVG IN
MOVIMENTO 10MILA PASSI DI SALUTE" (ID24SER001) - CUP E29123001510002

Il/La sottoscritto/a (CF. ),
nato/a a il , in qualita di legale rappresentante dell’Associazione

(CF./P.IVA )i
con sede in (Prov. ), Via n.
pec
e-mail
telefono

CHIEDE

di partecipare alla procedura di cui all’Avviso pubblico “per /individuazione di una proposta di
interventi da ammettere a finanziamento per il progetto regionale “FVG in movimento 10mila passi

di salute’ (ID24SER001).

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 veridicita di quanto dichiarato, I'Amministrazione procedente disporra la decadenza da ogni
beneficio ai sensi dell'art. 75, comma 1 del citato D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali cui puo andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come

disposto dall’art.76 del D.P.R n. 455/2000, con la presente

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



DICHIARA

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 allegat;;

di aver preso visione dell'Informativa al trattamento dei dati personali, di cui all’Allegato 4
dell’Avviso;

che il progetto presentato non e oggetto di altri finanziamenti pubblici;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, alla
denominazione, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede e ogni altra rilevante variazione dei
dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla procedura in oggetto 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.

Per I’Associazione di Volontariato

Dott./Sig.

Alla “Domanda di partecipazione” (Allegato 1) si allegano (cfr. art. 5 dell’Avviso):

1)
2)

Allegato 2 — Dichiarazione integrativa (Allegato 2);

Allegato 3 — Proposta progettuale con Cronoprogramma e relativo Piano Finanziario;
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