Allegato A)

Spett.le

AZIENDA SPECIALE FARMACIE COMUNALI RIUNITE

Via Doberdò 9

42121 REGGIO EMILIA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALL’ AVVISO PUBBLICO PER PROCEDURA COMPARATIVA AI SENSI DELL’ART. 56 DEL D. LGS. N. 117/2017 RIVOLTA AD ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E DI PROMOZIONE SOCIALE PER L’INDIVIDUAZIONE DEL SOGGETTO CON CUI STIPULARE CONVENZIONE PER LA GESTIONE DI ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLA DOMICILIARITA’
L’Associazione di Volontariato/Promozione sociale _______________________________ ________________________________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________
C.F. _________________________________ P.IVA ______________________________
data di costituzione ________________________________________________________
Tel. ________________________ indirizzo mail _________________________________
indirizzo pec _____________________________________________________________
rappresentata da __________________________________________________________
nella sua qualità di ________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare all’Avviso pubblico per la selezione di Associazione di Volontariato e/o di Promozione sociale per l’individuazione del soggetto con cui stipulare convenzione per la gestione di attività di supporto alla domiciliarità. 
Periodo: dalla aggiudicazione al 30/06/2022.

A tale fine,
DICHIARA
(artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
· il possesso dei requisiti di moralità professionale e di poter pertanto contrarre con la Pubblica Amministrazione (assenza motivi esclusione, per quanto compatibili, di cui all’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016) come da dichiarazione allegata – Allegato B (da compilare e sottoscrivere)
· che dal ______________________ l'Associazione è iscritta al Registro unico nazionale del terzo settore o registri attualmente vigenti nella normativa di settore delle ODV e APS: 
n° iscrizione ___________________________________________________ al registro _____________________________________________________________

· che l'Associazione dispone di statuto e struttura organizzativa compatibili con le attività previste nell’avviso pubblico;
· che i volontari aderenti all'Associazione sono numero __________ alla data del 31.12.2020;
· che le attività previste dal progetto di cui al presente avviso saranno svolte con l’apporto determinante e prevalente dei propri volontari/soci volontari, idonei a svolgere le attività richieste;
· che si accettano tutte le condizioni e modalità espresse nell’avviso e se ne condividono le finalità;
e a tal fine
ALLEGA

· copia dello statuto e/o atto costitutivo o atto equivalente e/o equipollente;

· curriculum dell’organizzazione di volontariato o associazione di promozione sociale;
· Impegno gestionale: progetto che formalizzi le attività che il soggetto che risulterà aggiudicatario svolgerà in relazione alle diverse tipologie di attività descritte, da predisporre in base ai criteri di valutazione indicati nel presente Avviso e sottoscritto in ogni pagina per accettazione del legale rappresentante dell’Associazione;
· dichiarazione di possesso dei requisiti di moralità professionale (assenza motivi esclusione, per quanto compatibili, di cui all’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016) secondo il modello di cui all’Allegato B;
· copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
Dichiara di essere a conoscenza che i dati forniti saranno trattati dall’Azienda Speciale Farmacie Comunali Riunite, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, esclusivamente per la presente procedura 
Data _______________
Timbro e firma del Legale Rappresentante
________________________________
