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Al Direttore Generale ASL Roma 1 
Borgo Santo Spirito, 3 
00193 - Roma 
 

 
Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE alla co-progettazione e alla realizzazione di interventi 

innovativi terapeutici residenziali e semi-residenziali a carattere sperimentale nel Lazio 
per persone affette da disturbo da gioco d’azzardo (DGA) 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________, nato/a a _______________________il __/__/____  
C.F. __________________________,  
in qualità di rappresentante legale della/del _____________________,  
con sede legale in ___________________, Partita IVA n. ____________, C.F. n. ________________, 
indirizzo PEC ________________________________________,  

 
 

CHIEDE 
 

di poter accedere alla co-progettazione e realizzazione del servizio innovativo: 

 Tipologia 1: Trattamento Terapeutico intensivo residenziale  

 Tipologia 2: Trattamento Residenziale Intensivo modulare  

 Tipologia 3: Trattamento Terapeutico intensivo semiresidenziale 
 
con la proposta progettuale (titolo del progetto) 
 

per un ammontare complessivo pari ad euro (in cifre)                                                                                                    

(in lettere)      

 
A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni consapevole delle 
sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del 
citato decreto, relativa alle dichiarazioni sostitutive di certificazione e alle dichiarazioni di atto notorio, 
nella qualità di legale rappresentante dell’Ente sopra indicato. 

 
DICHIARA 

 
➢  di trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 4 dell’Avviso pubblico; 
➢ di impegnarsi a partecipare alla co-progettazione, qualora selezionato, secondo le specifiche 

illustrate nella Scheda Progetto, nel Piano Finanziario e nel Cronoprogramma; 

➢ che le funzioni di direzione, coordinamento e segreteria organizzativa della proposta progettuale 
sono assicurate, direttamente e senza alcuna delega, da parte del proponente; 
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➢ che i dati e le notizie forniti nella presente domanda (proposta progettuale inclusa) sono 
veritieri; 

➢ che la proposta progettuale realizza attività ammissibili e comprende solo spese ammissibili 
conformemente a quanto stabilito dall’articolo 16 dell’Avviso pubblico; 

➢ che la medesima proposta progettuale non è stata finanziata con il ricorso ad altri contributi 
pubblici, a livello locale, regionale, nazionale o comunitario. 
 

In caso di proposta presentata in partenariato tra più soggetti, dichiara inoltre: 
➢ di rappresentare in qualità di capofila l’ATS (Associazione Temporanea di Scopo) costituenda1 e 

composta dai seguenti altri soggetti: 
n. 1 Denominazione  

 Ragione Sociale  

 Codice Fiscale/P.IVA  

 Sede legale (Comune e Provincia)                                                     

 Indirizzo (Via, Numero civico, c.a.p)  

 
n. 2 Denominazione  

 Ragione Sociale  

 Codice Fiscale/P.IVA  

 Sede legale (Comune e Provincia)                                                     

 Indirizzo (Via, Numero civico, c.a.p)  

 
In caso di ulteriori partner inserire altri campi riportanti tutte le informazioni sopra indicate 

 
➢ che il ruolo e le attività della proposta progettuale che saranno eseguite dai singoli partecipanti 

all’ATS (se prevista), nonché le relative percentuali di quota di finanziamento sono indicate nel 
format D; 

➢ di impegnarsi a costituire l’ATS (se prevista), come indicato nel format D e di formalizzare tale 
costituzione prima della eventuale sottoscrizione di Convenzione con ASL Roma 1. 
 

DICHIARA, INOLTRE, 
 

- di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso pubblico per la co-progettazione e la realizzazione 
di interventi innovativi terapeutici residenziali e semi-residenziali a carattere sperimentale nel 

                                                           
1 In caso di partecipazione in ATS (Associazione Temporanea di Scopo), è necessario allegare la dichiarazione di impegno, di 

cui all’articolo 8 dell’Avviso.  
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Lazio per persone affette da Disturbo da Gioco D’azzardo (DGA) e di accettare tutte le clausole 
previste;  

- di autorizzare la ASL Roma 1 al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti per finalità gestionali 
e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della 
sicurezza e riservatezza necessarie, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30 giungo 2003 n. 196, recante 
disposizioni sul trattamento dei dati personali e ss.mm.ii., nonché dell'articolo 13 e 14 del 
Regolamento UE n. 679/2016. 

 
Alla presente domanda di ammissione viene allegata la seguente documentazione, come indicato 
all’articolo 8 dell’Avviso pubblico: 
˗ Copia dello statuto aggiornato e dell’atto costitutivo; 
˗ Scheda Progetto, Cronoprogramma e Piano finanziario, redatta secondo lo schema allegato all’Avviso 

(format B); 
˗ Dichiarazione sostitutiva redatta secondo lo schema allegato all’Avviso (format C); 
˗ Dichiarazione di impegno per la costituzione dell’Associazione Temporanea di Scopo – ATS - (format 

D); 
˗ Dichiarazione di impegno per collaborazione (format E) in caso di accordi di collaborazione con i 

Soggetti di cui all’articolo 4, comma 2, dell’Avviso; 
˗ Curriculum vitae del responsabile del progetto. 
 
 
Data _____________ 

    
 FIRMA DIGITALE 

del Legale rappresentante 
 

 


