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All. 1
(carta intestata della Associazione)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PROCEDURA SELETTIVA PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL Il SETTORE
CON CUIl STIPULARE CONVENZIONI DA PARTE DELLA ASL LATINA PER
INTERVENTI DI COLLABORAZIONE NELL’ESECUZIONE DELLE ATTIVITA
PREVISTE DALLE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO COVID19

approvata con Deliberazione del Direttore Generale della ASL Latina n,___ del e dichiarazione di
sussistenza dei requisiti richiesti.

ASL Latina

Direttore UOC Sviluppo Organizzativo e patrimonio professionale
D.ssa A. Lombardi

Viale Pierluigi Nervi Torre G2 Latina (04100)

P.E.C.: amministrazione@pec.ausl.latina.it

L’ organismo no profit:

con sede in Via

Codice Fiscale - P. VA : rappresentata
da nato/a a )

(| in qualita di presidente legale rappresentante p.t. e , domiciliato per la carica presso la

stessa sede

CHIEDE
di partecipare all’ Avviso pubblico per la PROCEDURA SELETTIVA PER L’INDIVIDUAZIONE DI
SOGGETTI DEL Il SETTORE CON CUI STIPULARE CONVENZIONI DA PARTE DELLA ASL
LATINA PER INTERVENTI DI COLLABORAZIONE NELL’ESECUZIONE DELLE ATTIVITA
PREVISTE DALLE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO COVID19.

A tal fine, in conformita a quanto previsto dall’avviso, il cui contenuto si accetta integralmente, ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e consapevole delle responsabilita penali in caso di
dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/ 2000, sotto la propria e personale
responsabilita

DICHIARA
- che i dati e le informazioni contenuta nella allegata scheda tecnica (all.2) corrispondono a verita;

- di avere i requisiti di idoneita morale e professionale atti a stipulare convenzioni con la Pubblica
Amministrazione;

- di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’ art . 80 del D.Lgs 50/ 2016;
- di non appartenere a organizzazioni di natura politica 0 sindacale;

-di accettare le condizioni e modalita espresse nell’Avviso e dei contenuti in tutti i documenti ad esso
collegati e la condivisione delle relative finalita;

- di aver preso visione dell’Avviso e di accettare che le attivita descritte possono subire variazioni per motivi
non dipendenti dalla ASL Latina;
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- di aver preso visione che il presente avviso non costituisce un invito a presentare offerta al pubblico ai sensi

dell'art. 1336 c.c. o promessa al pubblico ai sensi dell'art. 1989 c.c.
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di variazioni che determinino la modifica

dei succitati dati ed informazioni

Dichiara, altresi, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e al
regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Chiede altresi

- di voler essere inserito nell’elenco degli organismi del 11l settore all’uopo costituito e nel Tavolo Misto
della Partecipazione Permanente dall’ ASL Latina,

- di volere attivare Convenzione specifica per le attivita di prevenzione e controllo del Covid 19 presso la
seguente struttura/distretto aziendale

O DEAI Livello
O Dipartimento Assistenza Primaria

Si allegano i seguenti documenti :

1) fotocopia del documento di identita in corso di validita del legale rappresentante o del soggetto
munito di necessari poteri di rappresentanza;

2) copia iscrizione al "Registro Regionale delle Organizzazioni di volontariato”

3) Statuto e Atto costitutivo

4) relazione dettagliata sulle attivita dell’Organizzazione

5) Assicurazione per RC e infortuni

6) elenco nominativi dei volontari, con indicazione della data e luogo di nascita, i tempi e le modalita

come da scheda tecnica all. 2

Il Legale Rappresentante



