
Allegato 1)

Alla Società della Salute Fioren�na Nord Ovest

direzione.sds-nordovest@postacert.toscana.it

Ogge�o: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONI DI INTERESSE,

RIVOLTO  A  ENTI  DEL  TERZO  SETTORE,  PER  L'INDIVIDUAZIONE  DI  PARTNER  E  PROPOSTE

PROGETTUALI  FINALIZZATI  ALLA  COPROGETTAZIONE  E  ALL’ATTUAZIONE  DI  INTERVENTI  DI

SUPPORTO A FAVORE DI STUDENTI CON DISTURBI  DELL’APPRENDIMENTO E/O CON DISABILITA’

FREQUENTANTI  SCUOLE  DI  DIVERSO  ORDINE  E  GRADO  IN  ORARIO  SCOLASTICO  ED

EXTRASCOLASTICO DEL COMUNE DI SESTO FIORENTINO

Il/la so2oscri2o/a ________________________________________________________________

nato il _________________ a ___________________Codice Fiscale _______________________

residente in _______________________ CAP ______ via _______________________ n._______

in  qualità  di  legale  rappresentante  o  sogge2o  munito  di  potere  di  rappresentanza  della

Associazione/Ente/Altro (si vedano �pologie ammesse all'art. 6 dell'Avviso e specificare quella di appartenenza)

_______________________________________________________________________________

con sede legale in ______________________ CAP. ______ via _____________________ n._____

codice fiscale: _________________________ P.IVA: ____________________________________

telefono _____________ e-mail: _____________________ PEC: __________________________

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione di cui all'Avviso pubblico in ogge2o, presentando una proposta

proge2uale, come specificato nella presente domanda

[ ] in forma individuale

oppure

[ ] in composizione plurisogge�va (massimo 3 sogge�), congiuntamente a:

Il/la so2oscri2o/a ________________________________________________________________

nato il _________________ a ___________________Codice Fiscale________________________

residente in _______________________ CAP ______ via _______________________ n._______

in  qualità  di  legale  rappresentante  o  sogge2o  munito  di  potere  di  rappresentanza  della

Associazione/  Ente/Altro  (si  vedano  �pologie  ammesse  all'art.  6  dell'Avviso  e  specificare  quella  di



appartenenza)

______________________________________________________________________________

con sede legale in ______________________ CAP. ______ via _____________________ n.____

codice fiscale: _________________________ P.IVA: ____________________________________

telefono _____________ e-mail: _____________________ PEC: __________________________

(ripetere tante volte quan� sono i membri dell'aggregazione, fino a un massimo di 3)

al fine di essere individuato/i quale/i partner per avviare un percorso di coproge2azione sulla base

della proposta formulata,  finalizzato alla definizione di un proge2o esecu�vo delle seguen�  due

azioni:

(indicare una sola opzione)

[ ] Azione 1: programma di interven% di supporto a studen% con disturbi dell’apprendimento in

orario extra-scolas%co per le scuole primarie, secondarie di primo grado e per il primo biennio

delle scuole secondarie di secondo grado del Comune di Sesto Fioren%no

[ ] Azione 2: programma di interven% di supporto in orario scolas%co per la formazione e il lavoro

di  studen%  con  disabilità  per  le  scuole  secondarie  di  secondo  grado  del  Comune  di  Sesto

Fioren%no.

A tal fine, consapevole/i delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n.

445/2000,  per  false  a2estazioni  e  dichiarazioni  mendaci  e,  so2o  la  propria  personale

responsabilità, ai sensi degli ar2. 46 e 47 del DPR n. 445/2000,

DICHIARA/DICHIARANO

che il sogge2o rappresentato:

• non si trova in condizione di  incapacità a contra�are con la pubblica amministrazione ai

sensi  dell'art.  80  del  decreto  legisla%vo  n.  50/2016 o  in  qualsiasi  altra  situazione

considerata dalla legge pregiudizievole o limita�va della capacità contra2uale;

• che non sussistono ipotesi di confli2o di interesse, di cui alla legge n. 241/1990;

• persegue finalità aderen% allo stesso ambito, evincibili dallo Statuto o dall'A2o cos�tu�vo;

• ha  maturato  una  comprovata  esperienza  di  almeno 2  anni  nell'area  tema�ca  a  cui  si

riferisce la proposta presentata (allegare relazione sinte�ca descriGva);

• possiede regolare iscrizione all'Albo regionale di riferimento/al registro imprese/alla CCIIAA

come operatore aGvo/Altro (in  base alla  �pologia di  sogge2o partecipante):  indicare gli

estremi dell’iscrizione __________________________________________________________

__________________________________________________________________________;



altresì

DICHIARA/DICHIARANO

• di impegnarsi a so2oscrivere la Convenzione in caso di approvazione del Proge2o da parte

della Giunta Esecu�va della Società della Salute;

• di impegnarsi a comunicare al  Responsabile del procedimento della presente procedura

qualsiasi modificazione rela�va al sogge2o dal so2oscri2o rappresentato;

• di  eleggere  domicilio,  ai  fini  della  presente  procedura,  presso  il  luogo  indicato  nella

presente domanda e di acce2are che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo

PEC all’indirizzo indicato nella presente domanda;

• di aver preso visione e acce2are integralmente l’Avviso pubblico di cui all’ogge2o;

• di  sollevare  sin  d’ora  la  Società  della  Salute  da  eventuali  responsabilità  correlate  alla

partecipazione  ai  tavoli  di  coproge2azione,  anche  in  relazione  al  materiale  e  alla

documentazione eventualmente prodo2a in quella sede;

• rilasciare liberatoria in favore della Società della Salute in ordine a eventuali responsabilità

legate alla proprietà intelle2uale delle proposte presentate;

• di impegnarsi a garan�re la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e

a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;

• di autorizzare il tra2amento dei da�, anche personali, per esclusive esigenze connesse alla

presente procedura amministra�va.

ALLEGA:

a) Proposta proge�uale, u�lizzando il formulario (Allegato 2);

b) Piano finanziario, sulla base del prospe2o (Allegato 3)

c) Relazione sinte%ca sulle a�vità svolte negli ul%mi 2 anni,  da cui si desuma l'esperienza

nell'area tema�ca della proposta presentata;

d) eventuali dichiarazioni di sostegno al proge2o;

L'istanza e tu2a la documentazione di cui ai pun� preceden� a), b), c), d) dovrà essere so�oscri�a

dal  legale  rappresentante  del  sogge�o  concorrente o  avente  �tolo  (in  modalità  digitale  o

autografa  e,  in  tale  ul�mo  caso,  accompagnata  da  copia  del  documento  di  iden�tà  del

so2oscri2ore, in corso di validità).

Per gli En� partecipan� alla presente procedura in   composizione plurisogge�va   la   so�oscrizione  

dei documen� di cui ai pun� a), b), c) e d) dovrà essere apposta da   tu� i legali rappresentan% dei  

membri dell’aggregazione o aven% %tolo   e ciascuno sarà responsabile per le dichiarazioni rese per  

conto del sogge2o rappresentato.

Luogo e data _____________

TIMBRO E FIRMA DEL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I

_______________________________________


