
         

                    

          

     

 

                                                                                                                                                                    

 

ALL. A 

FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 

Al Direttore Generale 

Dott. Giuseppe Quintavalle 

Azienda Sanitaria Locale Roma 1 

Borgo Santo Spirito, 3 

00193 - ROMA 

Indirizzo PEC: protocollo@pec.aslroma1.it 

 

OGGETTO: Avviso Pubblico di manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di un Ente del Terzo 

Settore per la co-progettazione e attuazione di un progetto educativo e culturale dedicato all’inclusione 

sociale di persone con disabilità presso la Biblioteca Lancisiana, nell’ambito dell’Avviso regionale “La Cultura fa 

Sistema 2025”. 

 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome)____________________________ (nome)________________________, 

nato/a il ____________________ a ______________________ (___) e residente in 

______________________________________ alla Via ____________________________________ 

C.F. ____________________________ consapevole, a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 

445, che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali 

in materia (art. 76 DPR 445/2000), nella qualità di: 

(barrare la casella interessata) 

□ Legale rappresentante di ___________________________________ con sede legale 

in___________________ alla Via ____________________________________ 

C.F./P.IVA______________________________ Ente del Terzo Settore di cui all’ art. 4 e ss. del D. Lgs. 

117 del 03/07/2017 (c.d. Codice del Terzo settore), iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore 

(RUNTS) in data_________________________ al n.___________________ 

indirizzo e-mail:___________________________________________________________________ 

Pec:___________________________________________________________________________ 

Tel.____________________________________________________________________________ 

ovvero 

□ Presidente p.t. dell’Associazione/Fondazione _____________________________________ 

Cod. fisc. _____________________________________ con sede in_____________________ alla Via 

_______________________________________ indirizzo e-mail_____________________________ 

Pec:_____________________________________________Tel._____________________________ 

 



 

 

CHIEDE 

di partecipare alla Manifestazione di interesse indetta dalla ASL Roma 1 per la co-progettazione e l’attuazione 

di un progetto educativo e culturale dedicato all’inclusione sociale di persone con disabilità, da realizzarsi 

presso la Biblioteca Lancisiana, nell’ambito del progetto finanziato dalla Regione Lazio – Avviso “La Cultura fa 

Sistema 2025”. 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti previsti nell’avviso di manifestazione di interesse in argomento di seguito 

indicati: 

1. di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi del D.Lgs. n. 

117/2017; 

2.  di avere nello statuto finalità coerenti con le attività oggetto della Manifestazione di interesse; 

3. di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative a instaurare rapporti di collaborazione con la 

Pubblica Amministrazione previste dalla normativa vigente; 

4. di non essere soggetto a cause interdittive di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001; 

5. di possedere adeguata capacità tecnico-organizzativa nella progettazione e realizzazione di attività 

educative, culturali e inclusive rivolte a persone con disabilità; 

6. di possedere adeguata capacità di reclutamento di personale con esperienza nella realizzazione e 

gestione di attività didattiche, archivistiche, biblioteconomiche e museali; 

7. di impegnarsi a rispettare le finalità, i vincoli e le modalità attuative previste dall’Avviso regionale “La 

Cultura fa Sistema 2025” e dalla Manifestazione di interesse pubblicata dalla ASL Roma 1; 

8. di essere consapevole che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in 

alcun modo la ASL Roma 1; 

9. di accettare che l’eventuale collaborazione sarà regolata da apposito Accordo ex art. 55 del D.Lgs. n. 

117/2017. 

DICHIARA INOLTRE 

2) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei suddetti requisiti; 

3) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 

modo l’Azienda, la quale seguirà le procedure previste nell’avviso di manifestazione di interesse in oggetto e si 

riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento 

avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa. 

Documentazione allegata: 

a. _________________________________________________________; 

b. _________________________________________________________; 

c. _________________________________________________________; 

d. _________________________________________________________; 

 



 

 

 

Luogo e data della sottoscrizione 

_________________________________ 

 

Firma dell’Istante e/o Legale 

Rappresentante 

 

 

 

Denominazione ETS – Timbro e Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


