
modello allegato 1- “istanza di partecipazione”
	


All’Azienda Sanitaria Locale di Avellino
Via degli Imbimbo 10/12

 83100 - A V E L L I N O
Oggetto: PROCEDURA COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO IN URGENZA MEDIANTE CONVENZIONE, ALLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO APPARTENENTI ALLE RETI ASSOCIATIVE DI II LIVELLO, DELLE ATTIVITA' DI SUPPORTO AMMINISTRATIVO NELL'AMBITO DEI PUNTI VACCINALI COVID 19 DISLOCATI SUL TERRITORIO DELL’ASL AVELLINO

CIG 863866972C
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il/la sottoscritto/a 

Nome Cognome ……………………………………………………………….

Luogo e data di nascita………………………………………………………

 C.F. Carica …………………………………………………………………..

Organizzazione
(ragione sociale C.F./P.IVA)………………………………………………….

pienamente consapevole/i della responsabilità penale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,
DICHIARA sotto la propria responsabilità

· di presentare domanda per partecipare alla procedura  in oggetto 
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le condizioni di cui all'Avviso di procedura comparativa;
· di accettare espressamente ed incondizionatamente il rimborso massimo, per singolo volontario, determinato dall’ASL Avellino;

· espressamente la disponibilità ad espletare il servizio nelle modalità e nei termini fissati dall’ASL Avellino;
· di essere iscritto da almeno sei mesi nelle apposite sezioni del registro regionale;
· di essere iscritto nei registri previsti dal Codice del Terzo Settore D.Lgs. 117/2017;
· di possedere tutti i requisiti di partecipazione previsti nell'Avviso procedura comparativa;
· di essere esente dalle cause di esclusione di cui all'Art.80 Dlgs.50/2016;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 10 agosto 2018 n. 101 e del Regolamento Europeo della Privacy n. 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
Allega alla presente la seguente documentazione:
- Copia dell'avviso di procedura comparativa, debitamente firmato, per accettazione, in ogni singola pagina, dal legale rappresentante dell'Organizzazione di Volontariato;
- Elenco nominativo, con indicazione del titolo di studio posseduto, delle unità di personale  volontario che l’Organizzazione di Volontariato intende adibire alle attività richieste. 

- atto di nomina del responsabile esterno del trattamento dei dati personali;

- Relazione tecnica illustrativa (progetto) della organizzazione del servizio offerto che  deve essere sviluppata secondo i parametri di valutazione di seguito riportati; detta relazione deve essere corredata, altresì, di tutta la documentazione atta a favorire la valutazione secondo tali parametri.
______________ li ___________                                       IL RAPPRESENTANTE LEGALE 
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