SISTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL 94
ROMA 1 S

ALLEGATO A

REGIONE
LAZIO

B

Alla UOC Patrimonio Aziendale e
Complesso Monumentale S. Spirito in Sassia
Azienda Sanitaria Locale Roma |

Borgo Santo Spirito, 3

00193 — ROMA

uoc.patrimonio@pec.aslromal.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A
PROGETTI FINALIZZATI AD IMPLEMENTARE LE ATTIVITA SANITARIE
AZIENDALI E LE ATTIVITA’ TESE ALLA VALORIZZAZIONE DEGLI SPAZI
AZIENDALI DI CARATTERE STORICO MONUMENTALE DI PROPRIETA’ DELLA

ASL ROMA |
[l/la sottoscritto/a nato/a il a (prov. ) codice
fiscale Tel. Cell. e-mail aziendale

consapevole, a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445, che le dichiarazioni mendaci e la
falsita in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR
445/2000),

DICHIARA di essere dipendente della ASL Roma | a tempo indeterminato ed in servizio presso

nel profilo professionale di

MANIFESTA il proprio interesse a partecipare all “AVVISO PUBBLICO PER
L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A PROGETTI!I FINALIZZATI AD
IMPLEMENTARE LE ATTIVITA SANITARIE AZIENDALI E LE ATTIVITA’ TESE
ALLA VALORIZZAZIONE DEGLI SPAZI AZIENDALI DI CARATTERE STORICO
MONUMENTALE DI PROPRIETA’ DELLA ASL ROMA |I”

DICHIARA di essere in possesso dei requisiti previsti nell’avviso pubblico in argomento;

DICHIARA di essere a conoscenza che ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso sara
pubblicata sul sito internet aziendale della ASL ROMA | con valore di notifica;

DICHIARA di essere a conoscenza che I’Azienda ha il diritto di annullare, revocare, e interrompere in
qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i
soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa.


mailto:uoc.patrimonio@pec.aslroma1.it

+ :T;ESANWRC REGIONALE I’g“;\l REGIONE
ASL ¥ LAZIO

DICHIARA di presentare la presente domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico con il supporto il
supporto e la collaborazione di enti esterni (Fondazioni, ONLUS, Enti Ecclesiastici, Associazioni di
Volontariato, Cooperative sociali, etc.).

Si
No
Se si e selezionata I'opzione “Si”:

SEZIONE DA COMPILARE A CURA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ENTE
ESTERNO:

[l/la sottoscritto/a nato/a il a (prov. ) codice
fiscale Tel. Cell. e-mail aziendale

nome e sede dell’organizzazione
richiedente

consapevole, a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445, che le dichiarazioni mendaci e la
falsita in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR
445/2000),

DICHIARA:

¢ (se associazione di volontariato) che I'associazione di volontariato e
iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) da almeno 6 mesi prima della data di
pubblicazione del presente bando all’Albo Pretorio dell’Ente;

e (se organizzazione non lucrativa di utilita sociale — ONLUS -) che 'organizzazione non lucrativa di
utilita sociale — ONLUS e iscritta
all'anagrafe unica delle ONLUS ai sensi del D. Lgs. 4/12/1997 n. 460 o al Registro Unico Nazionale del
Terzo Settore (RUNTS) da almeno 6 mesi prima della data di pubblicazione del presente bando
all’Albo Pretorio dell’Ente;

e (se fondazione con personalita giuridica) che la Fondazione con personalita giuridica
e iscritta, da almeno 6 mesi prima della data di
pubblicazione del presente bando all’Albo Pretorio dell’Ente, nel Registro delle persone giuridiche o se
Ente del Terzo Settore al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTYS)

e (se ente morale) che I'ente morale e iscritto, da
almeno 6 mesi prima della data di pubblicazione del presente bando allAlbo Pretorio dell’Ente, nel
Registro delle persone giuridiche della nel Registro delle persone giuridiche o se Ente del Terzo
Settore al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS);

¢ (se ente ecclesiastico riconosciuto come ente morale appartenente alle confessioni religiose con le
quali lo Stato ha stipulato patti, accordi, intese) che I'Ente ecclesiastico riconosciuto come ente morale
appartenente alle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi, intese
di essere in possesso, da
almeno 6 mesi prima della data di pubblicazione del presente bando all’Albo Pretorio dell’Ente, del
Decreto di riconoscimento della personalita giuridica emesso dal Ministero dell'Interno;

e Che il proprio Atto Costitutivo e Statuto prevedono lo svolgimento di attivita nei settori
dell’assistenza sociale, sociosanitaria, della beneficenza e/o di valorizzazione culturale;

e di avere realizzato negli ultimi due anni interventi nei settori dell’assistenza sociale, sociosanitaria,
della beneficenza, e/o della valorizzazione culturale, documentabili mediante bilanci o rendiconti
ufficiali;

e che ha acquisito ed esaminato il presente bando con i relativi allegati e ne accetta integralmente
senza riserve le clausole, condizioni. limitazioni e responsabilita;
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e che non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 94 del D. Lgs. 36/2023 se
compatibile, nonché in alcuna delle condizioni ostative di cui alla vigente legislazione antimafia;

e che é in regola con i versamenti dei contributi previdenziali in favore di tutti i propri volontari, se
compatibile;

e che non ha dato inizio all’attuazione del programma di investimenti in data antecedente a quella di
presentazione presente domanda;

Si allega alla presente domanda:

a) copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore;

b) statuto, atto costitutivo o altro atto che attesti I'oggetto sociale della organizzazione no-profit da
cui deve emergere la coerenza con la realizzazione del progetto presentato;

c) delle esperienze maturate, negli ultimi 3 anni, nei settori dell’assistenza sociale, sociosanitaria, della
beneficenza e/o della valorizzazione culturale, da documentarsi con bilanci o rendiconti ufficiali, con
particolare riferimento alle attivita connesse ai centri di ascolto, di accoglienza e di sportello a valenza
sociale;

d) progetto di gestione del servizio che precisi gli obiettivi, i contenuti, i tempi e le modalita di
svolgimento, le fasi di realizzazione e la loro tempistica, i risultati previsti.

Luogo , data

FIRMA

PER | PROPONENTI SIA INTERNI CHE ESTERNI:

Dichiaro di aver preso attenta visione della scheda progetto allegata al presente bando, la quale sara
compilata in maniera completa e accurata in tutte le sue sezioni. La stessa sara corredata da tutta la
documentazione utile e necessaria, al fine di garantire una presentazione del progetto chiara, coerente,
completa ed esaustiva, in conformita con quanto richiesto.

FIRMA

Dichiaro di essere informato ai sensi della vigente normativa privacy che i dati personali raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale viene resa la dichiarazione.

Luogo , data

FIRMA
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