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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: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI 

UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE E SUCCESSIVA 

ESECUZIONE DI UN PROGETTO DI CONVIVENZA SOLIDALE PER PERSONE FRAGILI 

PRESSO I LOCALI DEL PRESIDIO OSPEDALIERO NUOVO REGINA MARGHERITA DELLA 

ASL ROMA 1. 

 

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._____________________________ 
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ovvero 

□ Soggetto mandatario/capofila di aggregazione in forma di ……………………………. 

□ costituenda; 

□ costituita. 

(in caso di Soggetto partecipante in forma aggregata, indicare le generalità di tutti gli Enti concorrenti e delle 

parti del servizio che verranno svolte da ciascuna di esse): 

1) Ente __________________________________________C.F./P.IVA_________________________ 

Sede legale _______________________________________________________________________; 

2) Ente __________________________________________C.F./P.IVA_________________________ 

Sede legale _______________________________________________________________________; 

3) Ente __________________________________________C.F./P.IVA_________________________ 

Sede legale _______________________________________________________________________; 

4) Ente __________________________________________C.F./P.IVA_________________________ 

Sede legale _______________________________________________________________________; 

CHIEDE 

Di partecipare all’Avviso di Istruttoria pubblica finalizzata all’individuazione di un Soggetto del Terzo Settore 

per la co-progettazione e successiva esecuzione di un progetto di convivenza solidale per persone fragili 

presso i locali del Presidio Ospedaliero Nuovo Regina Margherita della ASL Roma 1. 

 

DICHIARA 

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

seguito indicati: 

a) Iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), istituito dal 

medesimo Codice; 

b) Avere la sede nel territorio della Regione Lazio; 

c) Per le ONLUS, iscrizione al Registro dell’Agenzia delle Entrate; 

d)  Essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale ed 

assicurativa; 

e)  non aver riportato condanne che comportino l’interdizione, anche temporanea, dai 

pubblici uffici o essere sottoposti a procedimenti giudiziari in capo al legale 

rappresentante e ai componenti dell’organo amministrativo, ove presente; 
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f) non trovarsi sottoposti a procedure di amministrazione controllata, amministrazione 

straordinaria, concordato preventivo, fallimento o liquidazione (anche volontaria); 

g) insussistenza dei motivi di esclusione previsti dalle Normative vigenti in materia; 

h) Consolidata esperienza di almeno 10 anni, dimostrata attraverso una stabile attività 

circa la tutela della salute della persona e del benessere della collettività, con 

particolare riguardo alle problematiche della popolazione anziana; 

i) Collaborazioni dichiarate con Enti pubblici, partecipazioni a reti istituzionali o a 

progetti europei e/o a progetti a valenza internazionale/nazionale etc. nell’ambito del 

suddetto settore, oggetto della presente manifestazione di interesse; 

j) Consolidata esperienza di almeno 10 anni, dimostrata attraverso una stabile attività 

circa la tutela della salute della persona e del benessere della collettività, con 

particolare riguardo alle problematiche della popolazione anziana; 

k) Collaborazioni dichiarate con Enti pubblici, partecipazioni a reti istituzionali o a 

progetti europei e/o a progetti a valenza internazionale/nazionale etc. nell’ambito del 

suddetto settore, oggetto della presente manifestazione di interesse; 

l) Proposta di progetto, più verosimilmente dettagliata, che l’Ente intende svolgere 

qualora venga selezionato per la manifestazione di interesse in oggetto, contenente le 

suindicate specifiche: 

-  grado di innovazione sociale che si prevede utilizzare; 

-  programma delle attività, metodologie che si intendono adottare con riguardo ai 

risultati da raggiungere e arco temporale di riferimento dello svolgimento delle 

suddette attività; 

-  tempistica, modalità e strumenti che si intendono adottare per favorire la convivenza 

e l’assistenza tra i soggetti beneficiari; 

-  descrizione dell’esperienza pregressa maturata nell’ambito di riferimento; 

-  descrizione delle modalità con cui sarà effettuata l’attività di monitoraggio e verifica 

in itinere del progetto con riguardo agli strumenti ed alle modalità di esecuzione; 

-  piano economico e progetto di fattibilità tecnico economica con relativi oneri di 

gestione e voci di spesa coerenti con le attività da svolgere; 

-  numero e qualifica professionale del personale, apporto volontario e/o risorse 

umane aggiuntive che si intende impiegare per l’attività progettuale e relativi aspetti 

funzionali; 

-  individuazione del Coordinatore e modalità di coordinamento dell’operato del 

personale/volontari; 

-  coperture assicurative previste o da prevedere, di cui l’Ente, a mezzo richiesta in 

forma scritta all’Azienda, potrà richiedere il rimborso delle spese sostenute per la 

copertura assicurativa, ai sensi dell’art.18 del D.lgs 117/2017; 

m) Disponibilità a formalizzare protocolli operativi per il raccordo con le strutture 

sanitarie e ospedaliere, nonché con i servizi socio sanitari per le finalità in oggetto; 
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n) Disponibilità a far collaborare il proprio personale adeguatamente formato e 

qualificato con il personale ASL, in particolare con il personale dei servizi di 

assistenza domiciliare (CAD) del Nuovo Regina Margherita, qualora si rendesse 

necessario per l’assistenza agli ospiti; 

o) Disponibilità a rendicontare in modo cadenzato l’attività svolta all’interno delle 

progettualità di cui all’esito della presente manifestazione di interesse; 

p) Disponibilità alle diverse forme di verifica, da parte dell’Azienda, relativamente 

all’attività svolta; 

q) Competenza nella gestione dei dati personali e sensibili, nel rispetto delle normative 

vigenti, inclusi il Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e il D.lgs. n. 196/2003. 

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 

  


