Format

DA PRESENTARE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE

Al Direttore del Consorzio

Ambito Territoriale Sociale di Maglie

Oggetto: manifestazione di interesse a partecipare alla procedura PER LA DEFINIZIONE DEL PROGRAMMA OPERATIVO TERRITORIALE E LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI DI CUI ALLA LINEA D DEL PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE IN FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE PRIVE DEL SOSTEGNO FAMILIARE.

Il/la sottoscritto/a _____________________ in qualità di_______________ e legale rappresentante

del/della _____________________(indicare denominazione e forma giuridica), con sede legale in

_________,
prov.
___,
via
____________,
n.
_____,
codice
fiscale
n.

_____________________________,
partita
IVA
n.
__________________
Tel.

__________________, E-mail _____________________, PEC ________________________, quale

soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e

PRESO ATTO

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nel Programma operativo Regionale per il Dopo di Noi di cui all’AD 780/2021 per la realizzazione degli interventi di cui alla Linea D del “Piano Regionale per il dopo di noi 2016-2019” approvato con DGR 850/2020 a favore di persone con disabilità grave prive di sostegno familiare di cui alla L. n. 16/2016.

MANIFESTA LA PROPRIA VOLONTÀ DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO PER UNA O PIU’ DELLE SEGUENTI AREE D’INTERVENTO (barrare caselle d’interesse)

 Interventi gestionali riguardanti sostegno e promozione di:
· programmi di accrescimento della consapevolezza, dell’abilitazione e dello sviluppo delle competenze, a loro volta idonei a favorire l’autonomia e una migliore gestione della vita quotidiana;
· percorsi di accompagnamento verso l’uscita dal nucleo familiare di origine, ovvero verso la deistituzionalizzazione, atti ad individuare soluzioni e condizioni abitative vicine all’ambiente familiare;
·  interventi di domiciliarità presso soluzioni alloggiative che si configurano come “Gruppi appartamento” o Cohousing (art. 56 del R.R. n. 4/2007).
 Interventi infrastrutturali, riguardanti opere di ristrutturazione finalizzate a:
· migliorare l’accessibilità (p. es. eliminazione barriere);
· adeguare la fruibilità dell’ambiente domestico (p. es. domotica e arredi adattati);
· mettere a norma gli impianti
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
· che l’Ente è iscritto nel registro delle Organizzazioni di volontariato e delle Associazioni di Promozione 
sociale al n.______

· che l’Ente è iscritto nell’Albo delle Cooperative sociali al n.______

· che l’Ente è iscritto nel registro della Camera di Commercio al n.______

· che l’Ente è iscritto nel RUNTS al n._____ (se esistente)

· che l’ente rappresentato non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016. In particolare, dichiara che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80, commi 1, 2, 4, e 5;

· che dette cause di esclusione non sussistono le cause di esclusione nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati al terzo comma del medesimo articolo 80;

· che non rilevano ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;

· che l’Ente si impegna a raccordarsi con l’Ufficio di Piano e con i Servizi Sociali dei Comuni

L’Ente dichiara, altresì, di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di interesse

DICHIARA

· di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): ________________;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _____________ 
             Il Rappresentante Legale 




                                                         ______________________________________

Indirizzo e-mail: ______________________________

Recapiti telefonici: ____________________________

Allega: -copia del documento di identità in corso di validità.
