Allegato n. 1
AL DIRETTORE DI ASC INSIEME 
VIA CIMAROSA 5/2

40033 CASALECCHIO DI RENO 

insiemeaziendaspeciale@legalmail.it

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA FORMULAZIONE DI PROPOSTE DI COLLABORAZIONE, IN CONVENZIONE CON ASC INSIEME, PER PERCORSI DI AUTONOMIA AL DOMICILIO PER PERSONE DISABILI, SUL TERRITORIO DELL’UNIONE DEI COMUNI VALLI DEL RENO, LAVINO E SAMOGGIA - PERIODO 01.01.2024 – 31.12.2025
La/il sottoscritta/o _________________________________  nata/o a _________________ il__________
residente a _______________________________ via__________________________________  n.____  

in qualità di  ______________________  dell’ETS (OdV/APS )__________________________________  
                                                                                          (inserire la ragione sociale)
con sede legale a ________________________ via ____________________________________ n.____
codice fiscale _____________________________  partita IVA  _________________________________
DICHIARA ai sensi dell'art. 47 DPR 445/00 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 78 del DPR 445/00:
1. che l'ETS________________________________________________________________________ rientra nella categoria delle ( OdV / ( APS (selezionare un’opzione) ed è iscritto al Registro (specificare quale) _______________________________________________________________  al n. _____________________  del __________________ e si è costituito in data  ______________________ ;
2. che l’attività oggetto della convenzione rientra tra gli scopi dell’ETS e che la stessa ha le risorse necessarie per provvedere al suddetto servizio;
3. di essere consapevole che il servizio, per la sua stessa natura, implica una variabilità della attività e dei bisogni espressi da ASC InSieme; 
4. che l’ETS è disponibile ad adeguarsi alle modifiche logistico organizzative che potranno addivenire in corso d’opera;
5. che le risorse volontarie messe a disposizione sono in possesso delle competenze necessarie allo svolgimento delle attività specifiche di cui al presente Avviso;
6. che le attività previste saranno svolte con l’apporto determinante delle proprie risorse volontarie;
7. che l’ETS ha attiva una polizza assicurativa connessa allo svolgimento dell’attività di volontariato contro infortuni e malattie e per responsabilità civile verso terzi (come da documentazione allegata).
Al fine del presente Avviso, presenta la propria istanza di partecipazione per il progetto “Percorsi di autonomia” per il quale allega proposta progettuale (come da fac-simile Allegato 3) con descrizione organizzativa e gestionale.
__________________
______________
____________________________________
(luogo)                            (data)
(timbro e firma)
ALLEGATI:

· copia dell’Avviso siglata in ogni pagina e sottoscritta dal legale rappresentante in segno di accettazione delle condizioni proposte; 

· fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore (legale rappresentante) in corso di validità;

· Statuto dell’ETS;

· proposta progettuale (come da fac-simile allegato 3) con descrizione gestionale e organizzativa, da rendere su carta intestata dell’ETS. La proposta deve dare evidenza degli elementi oggetto di valutazione di cui all’art. 7 del presente avviso “Criteri ed elementi di valutazione”;
· copia della polizza assicurativa del personale volontario contro infortuni e malattie e per responsabilità civile verso terzi.
