ALLEGATO A

All’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana
U.O. Affari Generali
Pec: pec-aoupisana@legalmail.it


Avviso pubblico per l’individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili alla co-progettazione, ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017, per attività di gioco terapeutico e clownterapia presso i reparti di Pediatria e Oncoematologia dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana.


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. n.445/2000   


	1)  Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a
	

	il
	

	codice fiscale
	

	residente a
	

	CAP
	

	via e n° civico
	

	in qualità di legale rappresentante  di
	

	
Sede legale in, via, CAP
	         (denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

	C.F./P.IVA
	

	e-mail
	

	PEC
	




 
	2)  Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a
	

	il
	

	codice fiscale
	

	residente a
	

	CAP
	

	via e n° civico
	

	In qualità di legale rappresentante  di
	 

	
Sede legale in, via, CAP
	       (denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

	C.F./P.IVA
	

	e-mail
	

	PEC
	





	3)  Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a
	

	il
	

	codice fiscale
	

	residente a
	

	CAP
	

	via e n° civico
	

	in qualità di legale rappresentante  di
	 

	
Sede legale in, via, CAP
	(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

	C.F./P.IVA
	

	e-mail
	

	PEC
	



 

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’Avviso pubblico in oggetto.
A tal fine, in conformità alle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale e della decadenza dai benefici cui può andare incontro per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, nonché esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, come stabilito dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA  

Di partecipare alla procedura in oggetto in qualità di
□ Concorrente  singolo
□ Raggruppamento temporaneo tra soggetti:
· Costituito
· Costituendo

(crocettare una delle opzioni)


Formato dai seguenti soggetti: 

Mandataria________________________________________________________________________
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
Indirizzo sede legale _______________________________________________________________
P. I.V.A.____________________________, Codice fiscale ________________________________

Mandanti
· ________________________________________________________________________
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
Indirizzo sede legale _______________________________________________________________
P. I.V.A.____________________________, Codice fiscale ________________________________


· ________________________________________________________________________
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
Indirizzo sede legale _______________________________________________________________
P. I.V.A.____________________________, Codice fiscale ________________________________

Aggiungere spazi necessari in funzione del numero dei soggetti partecipanti


· Consorzio ordinario
· Costituito
· Costituendo
Formato dai seguenti soggetti:
Consorziata capofila
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
Indirizzo sede legale _______________________________________________________________
P. I.V.A.____________________________, Codice fiscale ________________________________

Altre consorziate:
· ________________________________________________________________________
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
Indirizzo sede legale _______________________________________________________________
P. I.V.A.____________________________, Codice fiscale ________________________________

· ________________________________________________________________________
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
Indirizzo sede legale _______________________________________________________________
P. I.V.A.____________________________, Codice fiscale ________________________________

· Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
Indirizzo sede legale___________________________________________________________
P. I.V.A.____________________________, Codice fiscale _____________________________


· Consorzio stabile

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
Indirizzo sede legale___________________________________________________________
P. I.V.A.____________________________, Codice fiscale _____________________________


(Nel caso di consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o di consorzio stabile)
· [bookmark: _Hlk124160471]Che il Consorzio intende eseguire in proprio il servizio e non per conto dei consorziati

OPPURE
· Che le imprese consorziate esecutrici per le quali il Consorzio concorre sono le seguenti:
· [bookmark: _Hlk124160656]_______________________________________________________________________
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
Indirizzo sede legale _________________________________________________________
P. I.V.A._________________________, Codice fiscale _____________________________

· _______________________________________________________________________
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
Indirizzo sede legale _________________________________________________________
P. I.V.A._________________________, Codice fiscale _____________________________
 (Nel caso di raggruppamenti temporanei e di consorzio ordinario non ancora costituiti))
· Di impegnarsi, in caso di selezione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei e consorzi ordinari e, pertanto, a costituirsi in raggruppamento nella forma della scrittura privata autenticata, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, ed a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata come mandataria/consorziata principale che stipulerà la convenzione in nome e per conto delle mandanti/altre consorziate;
· Di aver letto l'Avviso e di accettare quanto in esso previsto;
· Di aver perso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, riportata nell’Avviso pubblico in oggetto, relativa alla presente procedura;
· Di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, alla sede legale ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione verranno comunicate  tempestivamente.


COMUNICA 
· che la persona o le persone incaricata/e di partecipare ai lavori del Gruppo di co-progettazione è/sono (di cui si allega o si allegano curriculum/a), salvo sostituzioni debitamente motivate da inviare tramite PEC: 
	Nome 
	

	Cognome
	

	 Mail
	


· che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo PEC ____________________________________________;


INOLTRE ALLEGA

· Dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti sottoscritta dal Legale Rappresentante dell’ETS (Allegato B)

· Proposta progettuale (Allegato C);  

· Copia dello Statuto e dell’Atto Costitutivo;

·  Curricula vitae di tutti gli operatori che si intendono impiegare nel progetto, sottoscritti in conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000. Il personale deve avere un background formativo e professionale adeguato nelle attività oggetto del presente avviso. 

· Copia di documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante del dichiarante 


NEI SOLI CASI DI RAGGRUPPAMENTI  O CONSORZI ORDINARI COSTITUITI O COSTITUENDI SI ALLEGA INOLTRE:

· Statuti e Atti Costitutivi dei partners (solo in caso di costituendo raggruppamento o consorzio ordinario)

· Dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti,  sottoscritta dai legali rappresentati  dei partners del Raggruppamento o del consorzio ordinario, come da modello allegato (secondo quanto previsto all’art. 5  dell’Avviso)

· Atto di costituzione del raggruppamento (solo in caso di raggruppamento già costituito);

· Copia del mandato speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria/ capogruppo con scrittura privata autenticata (per i raggruppamenti  già costituiti).

· Copia dell’atto costitutivo e dello statuto del consorzio con indicazione del soggetto designato quale capofila (per i consorzi ordinari già costituiti)



Luogo e data __________________________
								1)_________________________________
									Firma del legale rappresentante
								

(eventuale – in caso di partecipazione raggruppamento non costituito)


2)_________________________________
Firma del legale rappresentante
								
3)_________________________________
									Firma del legale rappresentante
								
4)_________________________________
									Firma del legale rappresentante
								
5)_________________________________
									Firma del legale rappresentante
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