All’Azienda USL della Romagna

U.O. Piattaforma Amministrativa di Ravenna
Viale Randi,5
48121 Ravenna
Oggetto: 
AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A COLLABORARE CON L’AUSL DELLA ROMAGNA NELLA COPROGETTAZIONE DI INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE affette da patologie inguaribili evolutive ed ai loro familiari RESIDENTI NEL TERRITORIO DELL’AUSL DELLA ROMAGNA PER LA DURATA DI TRE ANNI.

. 
La sottoscritta /Il sottoscritto:

(nome) _______________________ (cognome) ________________________________

nata/o a ________________________________________ il _______________________

codice fiscale ____________________________________________________________

residente a _____________________ in via ___________________________ n. _______
telefono __________________ e- mail ________________________________________
in qualità di legale rappresentante della seguente Associazione/Organizzazione:

Denominazione __________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________
con sede in ___________________________via _______________________n. _______
tel. ___________________________fax  ___________________e-mail ______________
________________________________________________________________________
VISTO

l’avviso per la manifestazione di interesse a partecipare alla coprogettazione di interventi a favore di persone affette da patologie inguaribili evolutive ed ai loro familiari residenti nel territorio dell’Azienda USL della Romagna , ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, 
DICHIARA

- di manifestare l’interesse dell’Associazione a partecipare    all’avviso in oggetto
- di possedere i requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione; 
- di essere già iscritte nei relativi Registri da almeno 6 mesi dalla data di pubblicazione del presente Avviso;
- di prevedere nello Statuto la realizzazione di attività che includano quelle richieste nel presente avviso; 
- di avvalersi nello svolgimento delle attività in prevalenza delle prestazioni personali, volontarie e gratuite dei propri aderenti, nel rispetto della vigente normativa; 
- di avere una comprovata competenza ed esperienza nel settore degli interventi a favore di persone affette da patologie inguaribili evolutive  e ai loro familiari 

- di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva; 
- di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro in materia di prevenzione infortunistica e di igiene del lavoro, nonché di rispettare le norme per il diritto al lavoro dei disabili; 

-di  non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito incarichi a ex-dipendenti dell’Ausl della Romagna (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) che abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali, nei confronti del Soggetto interessato al presente Avviso negli ultimi tre anni di servizio; 
- di avere la sede  e/o svolgere  attività nel territorio dell’AUSL della Romagna al momento della pubblicazione del presente avviso;
 - che in capo al proprio personale non sussistono situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente in materia di personale dipendente, convenzionato o comunque legato da rapporto lavorativo con il S.S.N;
-  l'insussistenza di condanne penali, di procedimenti penali, anche pendenti, riferiti al legale rappresentante e associati con poteri decisionali;
-  l'impegno a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di comportamento in vigore per i dipendenti dell’AUSL della Romagna, approvato con deliberazione n. 209 del 30/05/2018, con riferimento alle prestazioni oggetto della presente convenzione, per quanto compatibili con il ruolo e l’attività svolta;

- di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della convenzione  di collaborazione, il personale dipendente o incaricato, i volontari (ex art. 18 D.Lgs. 117/2017), nonché le persone destinatarie delle attività oggetto del presente bando, contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, esonerando l’AUSL della Romagna da ogni responsabilità correlata a tali eventi. 

Si allega alla presente istanza
- FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO DEL SOTTOSCRITTORE;
- PROGETTO COME DA ART 4  DELL’AVVISO 
Ravenna, ____________________ 
Firma_________________________________________

(leggibile e per esteso)
Nota: si informa che, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., i dati forniti dai concorrenti saranno utilizzati solo ed esclusivamente ai fini istituzionali e per la procedura in corso.

