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23SER012 - CO-PROGETTAZIONE DI INTERVENTI INNOVATIVI FINALIZZATI ALLA
PREVENZIONE E AL CONTRASTO DELLA DIPENDENZA DA GIOCO D'AZZARDO. CUP
E26G20000110002 -DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a

nato/a a ( )

C.F.

Residente in Prov.

Via /Piazza

In qualita di legale
rappresentante
(Ente Terzo Settore)

Avente sede legale in

Via/piazza

C.F./PIVA

Telefono

E-mail

Pec

Avente la seguente forma
giuridica

CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico per la co-progettazione di interventi innovativi finalizzati alla
prevenzione e al contrasto della dipendenza da gioco d'azzardo.
Indicare il Lotto per il quale si presenta domanda:

Lotto 1 - Incontri di informazione e sensibilizzazione sul DGA rivolti alla
cittadinanza, genitori e adulti di riferimento

Lotto 2 - Eventi dedicati alla formazione digitale negli adolescenti in
contesto extrascolastico.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., e in relazione alle azioni previste nell’Avviso
pubblico approvato con determinazione ...........cccccccevvninnen. , dichiara quanto segue:




a. Nota che espliciti le capacita, competenze e comprovate esperienze nella progettazione,
organizzazione e gestione di servizi ed interventi per il quale il soggetto si candida (il
servizio/settore di intervento dovra essere descritto)

(max 1500 caratteri spazi esclusi)

b. Nota che espliciti la dotazione di autonome e adeguate risorse (materiali, strumenti, umane e
finanziarie) da mettere a disposizione in relazione all'idea progettuale

(max 2500 caratteri spazi esclusi)

c. Nota che espliciti I'adeguatezza organizzativa e degli strumenti di gestione previsti a garanzia
dell'efficace realizzazione del progetto

(max 2500 caratteri spazi esclusi)




d. Nota che espliciti coerenza del progetto (adeguatezza e completezza dell'analisi del fabbisogno,
rispondenza della progettazione alle esigenze di sviluppo rilevate) e tempistica di realizzazione

(max 1500 caratteri spazi esclusi)

e. nota descrittiva dei rapporti di collaborazione duratura con enti, organizzazioni ed altri soggetti
del territorio nell'ambito delle finalita progettuali

(max 1800 caratteri spazi esclusi)

f. Nota che descriva le capacita di innovazione e di sperimentazione

(max.1500 caratteri spazi esclusi)




Consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi ai sensi
dell'articolo 76 del citato D.P.R.445/2000, sotto la propria responsabilita, dichiara inoltre:

1

10

11

che le persone incaricate di partecipare ai lavori del Gruppo di co-progettazione (indicare al
massimo due persone):

1) (Nome e Cognome) , residente in
(cap ), Tel.
e-mail ;
2)  (Nome e Cognome) , residente in
(cap ), 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 e gli altri documenti ad esso allegati e di accettare quanto in esso previsto;

il possesso/disponibilita a mettere a disposizione per tutta la durata del rapporto, n. 1 sede
operativa sul territorio della Regione FVG gia attiva alla data di Sottoscrizione dell'apposito Patto
di Accreditamento, indicando a tal fine i seguenti riferimenti:

n. 1 sede indirizzo ;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento europeo in materia di protezione dei
dati personali nonché del d.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e
s.i.m., che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di concordato
preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio Stato,
ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che
tali circostanze non si sono verificate nell'ultimo quinquennio;

che non e stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi
reato che determina l'incapacita a contrattare con la P.A;

di non avere procedimenti in corso ai sensi dell'art. 416bis del codice penale;

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali
a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio Stato e di avere i seguenti dati di
posizione assicurativa:

INPS matricola sede di

INAIL matricola sede di

di essere consapevole dell'obbligo di 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 e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-
progettazione;

Allega copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validita.

(luogo e data) (firma del legale rappresentante)

N.B. Allegato: copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validita
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