
                                                                                                                                                                       

Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana 

Via Roma, 67 

56126 Pisa  

PEC:    pec-aoupisana@legalmail.it  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA RICERCA DI SOGGETTI TERZI 

DISPOSTI A COLLABORARE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

AZIENDALE, IN ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA REGIONALE                                       

“WORKPLACE HEALTH PROMOTION” (DGRT n. 1078 del 02/11/2016) 

 

L’Associazione/Ente_______________________________________________________________
denominazione/ragione 
sociale________________________________________________________ 
P.IVA______________________________________________________________  con sede in 
__________________________________, Via ___________________________ tipologia di 
attività ________________________________________________________________________  
rappresentata dal/la Sig./ra ______________________________________________________ 
C.F.___________________________________nato/a____________________________________ 
il________________________ in qualità di_____________________________________ 
domiciliato/a per la carica presso la sede della stessa 

CHIEDE 

• Di partecipare alla procedura selettiva prevista all’avviso pubblico approvato con delibera  
del  Direttore Generale  n. 195 del 29/03/2019 per la ricerca di soggetti terzi disposti a 
collaborare alla realizzazione del Progetto aziendale, in attuazione del Programma 
Regionale WHP “Workplace Healt Promotion” (DGRT n. 1078 del 02/11/2016) 
relativamente all’area tematica dell’attività fisica motoria;  

• Di essere conseguentemente inserito nell’elenco degli operatori ritenuti idonei di cui all’art. 
6 dell’avviso pubblico approvato con delibera del Direttore Generale n. 195 del 
29/03/2019; 

Allegato B 



 A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni falsi e mendaci di cui all’art. 76 del 
medesimo D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità   

DICHIARA 

• l’inesistenza di impedimenti a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
• l’inesistenza di controversie in atto di natura giudiziaria con l’Azienda Ospedaliero -

Universitaria Pisana; 
• l’inesistenza di conflitto di interesse tra attività pubblica e privata; 
• l’inesistenza di impedimenti derivanti dalla sottoposizione di misure cautelari antimafia; 
• l’inesistenza di procedure concorsuali o fallimentari in atto; 
• di aver preso visione dell’avviso pubblico di manifestazione d’interesse in oggetto; 
• di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 12 della  Legge regionale 21/2015 e del 

successivo Regolamento di attuazione n. 42/R 5 luglio 2016 ove previsto o di altri 
requisiti correlati alla natura dell’ente; 

•  

SI IMPEGNA 

• a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla 
denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni 
altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti; 

• a contribuire alla realizzazione del Progetto aziendale approvato con delibera DG n. 195 
del 29/03/2019 mediante lo svolgimento delle attività di seguito descritte; 

e a tal fine PRESENTA LA PROPOSTA SECONDO IL SEGUENTE PROSPETTO: 

• Attività offerte dall’associazione/società/ ente 

(elencare dettagliatamente le attività che si intendono proporre nel rispetto dell’avviso in oggetto) 

 

 

 

 

 

 

Qualifiche professionali di cui è dotato il personale 

• Qualifiche professionali di cui è dotato il personale 



(indicare i titoli abilitativi e ogni altro titolo relativo all’attività motoria e sportiva ex: diploma Isef o 
Laurea in Scienze Motorie o altro) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Agevolazioni/offerte proposte al personale AOUP 

(elencare dettagliatamente le agevolazioni che si intendono proporre: orario-tariffe-pachetti promozionali 
o altro) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Si allegano i seguenti documenti: 

- Scheda di presentazione/brochure dell’associazione/società/ente; 

- Copia dell’atto costitutivo e/o dello statuto del soggetto partecipante; 

- Copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali raccolti in applicazione dell’avviso e  per le finalità dallo stesso previste. 

 

Data, timbro e firma del legale rappresentante o del soggetto con poteri di rappresentanza. 

 

_________________________ 


