  ALLEGATO C ALLA RICHIESTA DI ADESIONE PROTOCOLLO D’INTESA/COPART AOUP  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm. ed ii.)
Il/la sottoscritto/a (cognome nome) ……………………………………………………….………. nato/a 

a …………………………………….………………………il ……………………… residente 
a …………….…………………… Via ………....……………………….. n. …, 
consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/00, 
DICHIARA sotto la propria personale responsabilità
□ di essere il/la legale rappresentante dell’associazione/organizzazione (1) …………………………….
  ………………………………………………………acronimo (1)…………………………………...

in quanto (indicazione della carica) ………………………….………………………………………. ;
□ che l’organizzazione/associazione di cui sopra, iscritta nel Registro Regionale ……………………………………………………………………………………. , numero  di iscrizione ……………., operante nel settore di intervento □ sanitario, □ socio-sanitario, □ altri settori attinenti alla promozione della salute ………………………………………………………… : 
□ svolge  a favore dei cittadini  attività di consulenza e supporto  a carattere non professionale (2)
□  non intrattiene rapporti economici continuativi con  l’azienda sanitaria (2) 

□ non è erogatore di prestazioni (3) 
□altro(dichiarazioni_eventuali)………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………

Pisa, (data)  ____________________________ 
(firma legale rappresentante associazione/organizzazione )
DICHIARA, Ai sensi della vigente normativa privacy, di aver letto l’informativa pubblicata sul sito AOUP -  Partecipazione http://www.ao-pisa.toscana.it/index.php?option=com_content&view=article&id=8852%3Apartecipazione&catid=215%3Auo-relazioni-con-il-pubblico&Itemid=10 e di accettare il trattamento dei suoi dati personali nei limiti dell’informativa stessa
Pisa, (data)  _____________________firma ____________________________________________ 
(1) Possono  fare richiesta di adesione al protocollo di intesa le organizzazioni di volontariato e tutela , associazioni di promozione sociale operanti nei settori di intervento: sanitario; socio-sanitario ;  attinenti alla promozione della salute – Iscritte nei registri regionali (DGRT 177/2018 all.4 punto 1, p.1)
(2) Sono escluse: le associazioni che intrattengono rapporti economici continuativi con l’azienda sanitaria; le associazioni la cui attività di consulenza e supporto  svolta a favore dei cittadini ha carattere professionale. (DGRT 177/2018 all.4 punto 1, p.1)
(3)   “Il Comitato aziendale di partecipazione  è composto : ……. b) nelle aziende ospedaliero universitarie e negli enti del servizio sanitario regionale  da un membro designato tra i propri associati, da ciascuna delle associazioni rappresentative dell’utenza , nonchè dell’associazionismo di tutela, di promozione  e di sostegno attivo purchè non erogatori di prestazioni, che abbiano stipulato il protocollo d’intesa  di cui all’art.16 comma 2 lett c) ….. “  (art.16 ter comma 3 lett.b  LRT 40/2005 e ss.mm..ii.)
