Allegato 1








Spett. Società della Salute Pistoiese



Viale Giacomo Matteotti 19











           Pistoia



Richiesta di partecipazione alla procedura comparativa per lo svolgimento delle attività del progetto “Reti territoriali e giustizia riparativa” di cui alla DGRT 747 del 27/06/2022 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni o sostitutive di atto di notorietà 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm. e i.)

Il sottoscritto _________________________________   nato a ____________ il _______________ e residente a ______________________________  prov. ____  CAP  ________                                Via/Piazza ____________________________, in qualità di (carica sociale)  ______________________ autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto giuridico (barrare la casella appropriata): 
□  organizzazione di volontariato 

□ associazione e o ente di promozione sociale
sede legale
________________________________________________________________________

sede operativa
______________________________________________________________________

numero di telefono _____________________ 
posta elettronica ___________________________________

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE COMUNICAZIONI 
- DOMICILIO ELETTO PRESSO IL QUALE RICEVERE LE COMUNICAZIONI TRAMITE EVENTUALE RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO O MEDIANTE NOTIFICAZIONE:

___________________________________________________________________________

- INDIRIZZO DI PEC (POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

 ___________________________________________________________________________ - 

- INDIRIZZO DI POSTA  ELETTRONICA:   ______________________________________

-REFERENTE PER LA PROCEDURA: COGNOME E NOME  _________________________________________________________________________
DATI GENERALI
RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA:

________________________________________________________________________________

· CHE LE PERSONE DELEGATE A RAPPRESENTARE ED IMPEGNARE LEGALMENTE IL SOGGETTO SONO: 

	NOME E COGNOME
	QUALIFICA
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CHIEDE
a nome dell'Ente rappresentato di poter partecipare allo svolgimento delle attività AZIONE 1 e AZIONE 2 di cui al progetto RETI TERRITORIALI E GIUSTIZIA RIPARATIVA.

In caso di raggruppamento temporaneo (RTI) specificare:

· come mandatario

· come mandante

e tipologia di candidatura:

· candidatura attività AZIONE 1

· candidatura attività AZIONE 2

DICHIARA INOLTRE:

· di non trovarsi in nessuna delle situazioni motivo di esclusione previste dall’art. 80 comma 1, lettere a), b), b) bis, c), d) e) f), g), coma 4, comma 5 lettera a), lettera d) del D. Lgs. 50/2016 e ss. mm. e i.;
· Di avere preso integrale ed accurata visione e di accettare senza condizione o riserva alcuna le condizioni contenute nell’avviso pubblico e negli altri documenti messi a disposizione della Società della Salute Pistoiese;

· di essere iscritta al Registro _____ al N. ___da anni ___ / mesi ____;

· che il servizio richiesto dalla Società della Salute Pistoiese è pertinente e compatibile con le attività statutarie dell’organizzazione/associazione;

· di essere in possesso dei requisiti di moralità professionale

· di possedere adeguata attitudine, come risulta dagli elementi sotto specificati:

· Struttura:

· Attività concretamente svolta:

· Finalità perseguite

· Numero degli aderenti/volontari
· Numero degli aderenti/volontari messi a disposizione per il progetto:

· Per AZIONE 1:…..

· Per AZIONE 2:…….
· Tipologia e numero risorse non volontarie messe a disposizione per il progetto: -
·  Per AZIONE 1:….

· Per AZIONE 2:….

· di possedere capacità tecnica e professionale (indicare per ogni attività svolta, uguale o analoga a quella oggetto dell’avviso, già svolta per amministrazioni pubbliche con continuità almeno triennale):
	
	Oggetto del SERVIZIO
	ENTE DESTINATARIO
	Anno di esecuzione del servizio

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5 
	
	
	


· di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il concorrente sarà escluso dalla presente selezione e se fosse già stato stipulato il contratto, lo stesso sarà risolto di diritto.

· di osservare le norme sulla sicurezza sui luoghi di lavoro (ex D.Lgs. 81/2008) nonché di essere in possesso dei requisiti obbligatori previsti dalla normativa vigente, ed in particolare:

	INAIL
	SEDE DI
	NUMERO DI POSIZIONE



	INPS
	SEDE DI
	NUMERO DI POSIZIONE



	Settore di appartenenza del CCNL
	


· di avere, ai sensi dell’art. 26, 36 e 37, D. Lgs. 81/2008 e dell’art. 16, L.R.T. 38/2007, assicurato ai propri lavoratori una formazione sufficiente e adeguata in materia di salute e sicurezza
· Di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili contenuti nella presente richiesta per le finalità istituzionali dell’Ente, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2013 così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e dal Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016)



FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Data ___________

Allegato: Documento d’identità
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