Allegato 2
Spett.le Azienda USL Umbria 1

UOC Acquisti Beni e Servizi
via Guerra, 17 PERUGIA

pec: aslumbria1@postacert.umbria.it 
Oggetto: istanza di partecipazione. 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
                                           (cognome)                                                                  (nome)

nato a ______________________________________________   (______)  il _______________________
                                           (luogo)                                                          (prov.)

residente a ______________________________________________________________________ (_____) 
                                           (luogo)                                                                                                                           

in Via ______________________________________ n.______ in qualità di  _________________________

dell'Associazione _________________________________con sede legale in __________________________ 

ed avente cod. fiscale _______________________ e Partita iva ___________________

CHIEDE
in qualità di (contrassegnare l’ipotesi che ricorre):

· Operatore singolo

ovvero

· Mandatario  del seguente raggruppamento temporaneo di operatori

ovvero
	associazione/organizzazione
	Con sede in
	Nominativo del legale rappresentante.

	
	
	

	
	
	


· Mandante del seguente raggruppamento temporaneo di operatori
      (Indicare i componenti il Raggruppamento temporaneo di operatori);
	associazione/organizzazione
	Con sede in
	Nominativo del legale rappresentante.

	
	
	

	
	
	


· Capofila della seguente Associazione Temporanea di Scopo
      (Indicare i componenti dell’Associazione);
	associazione/organizzazione
	Con sede in
	Nominativo del legale rappresentante.

	
	
	

	
	
	


di essere invitato alla procedura comparativa, ai sensi dell'art. 56 del d. lgs. 117/2017 e sim, per la selezione di organizzazioni di volontariato e delle associazioni di promozione sociale per la stipula di convenzioni finalizzate allo svolgimento in favore  di terzi di attività o servizi sociali di interesse generale per il/i seguente/i progetto/i (contrassegnare il/i progetto/i per cui l'associazione richiede di essere invitata): 

	N. PROGETTO
	AREA/SERVIZIO DI RIFERIMENTO 
	OGGETTO

	1
	Area Alto Chiascio
	Attività di accoglienza,  di prevenzione e supporto pazienti diabetici.

	2
	Area Alto Chiascio
	Attività di promozione e di educazione rivolto a pazienti con problemi psichiatrici

	3
	Area Alto Tevere
	Attività di accoglienza

	4
	Area Alto Tevere
	Attività di promozione e di educazione rivolto a pazienti con problemi psichiatrici

	5
	Area Alto Tevere
	Accoglienza, informazioni ed orientamento dei pazienti diabetici

	6
	Area del Perugino
	Attività di prevenzione c/o ambulatorio immigrati

	7
	Area del Perugino
	Attività di accoglienza

	8
	Area del Trasimeno 
	Attività di accoglienza

	9
	Area dell'Assisano
	Pet Therapy

	10
	Area dell'Assisano
	Attività di accoglienza

	11
	Area Media Valle Del Tevere 
	attività riabilitative, ricreative ed educative per disabili

	12
	Area Media Valle Del Tevere 
	Attività di accoglienza

	13
	Presidio Ospedaliero unificato
	Attività di promozione e sensibilizzazione per la donazione di organi

	14
	DSM
	Attività per i disturbi del comportamento alimentare.


A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445,  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

DICHIARA:
· Di non rientrare in alcuno dei motivi di esclusione previsti dagli art. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023, compatibilmente con la tipologia della procedura di cui trattasi;
· Di essere iscritti da almeno sei mesi antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore a norma dell'art. 56 del D. Lgs. 3.7.17 n. 117 e sim o al Registro regionale delle Associazioni di Volontariato (indicando il registro regionale/nazionale, numero e data d'iscrizione);
· Che i riferimenti per la procedura sono i seguenti: 

· Referente per la procedura: Nome e Cognome________________________________

· tel._____________________________________

· Tel cellulare______________________________

· e-mail ______________________________________
· indirizzo PEC a cui inviare il/i fascicolo/i di progetto__________________________

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data ____________________
           





                        Firma del Rappresentante dell'organizzazione/associazione








                     _________________________________










