
Allegato 1

AZIENDA USL TOSCANA SUD EST
ZONA DISTRETTO “COLLINE DELL'ALBEGNA”

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Oggetto:  Domanda  di  partecipazione  al  procedimento  di  istruttoria  pubblica  per  la
coprogettazione degli interventi progettuali disciplinati dalla L. 112/2016, a valere sul Fondo
per l’assistenza alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare - annualità 2022,
ai sensi della D.G.R. n. 368 del 03/04/2023. 

Il/La  sottoscritto/a
________________________________________________________________________  CF
______________________________  residente  in  _________________________  via
________________________  in  qualità  di  rappresentante  legale  pro  tempore/incaricato  appositamente
nominato  con  atto  _____________________________________________  del
_______________________________  di
_______________________________________________________________________________________
________  P.Iva  o  Codice  Fiscale  ________________________________________  tel.
______________________  indirizzo  email  _________________________  numero  di  cellulare
____________________________________  indirizzo  PEC
___________________________________________  documento  di  identità:  tipologia
______________________ numero ____________________________

MANIFESTA INTERESSE PER

partecipare alla procedura di istruttoria pubblica di cui all’Oggetto, nel ruolo di aspirante partner per la fase
di coprogettazione. 

Allegati:
 documento d’identità in corso di validità del  legale rappresentante  pro tempore  e/o del  soggetto

incaricato;
 curriculum vitae.

In  caso  di  candidatura  in  forma  associata  (RTI  costituendo  o  costituito),  indicare  il  soggetto
referente/rappresentante del raggruppamento:
Nome  _______________  Cognome  ______________________  Codice  Fiscale
___________________________  Ruolo  ___________________________________  per
l’Ente/Associazione/Organizzazione/Istituzione
_________________________________________________________________________________  P.IVA
e C.F. __________________________________________________________________________________
Indirizzo mail  _____________________________________________  Indirizzo  PEC
__________________________________________________________________

Allegati:
 documento d’identità in corso di validità del  legale rappresentante  pro tempore  e/o del  soggetto

incaricato;
 curriculum vitae.

A TAL FINE DICHIARA E INFORMA CHE 

l’Ente/Associazione/Organizzazione/Istituzione  svolge  attività  di:
_______________________________________________________________________________________

1



_______________________________________________________________________________________

DICHIARA CHE

 la  persona  incaricata  di  partecipare  alla  fase di
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Allegati:
 documento d’identità in corso di validità;
 curriculum vitae.

DICHIARA CHE 

 tutte  le  comunicazioni  del  procedimento dovranno essere  effettuate  al  seguente  indirizzo e-mail
________________________________________________  tel
________________________________________________  indirizzo  PEC
_________________________________________________________________________________

DICHIARA DI
 Aver letto  l’Avviso pubblicato nel  sito  dell’Azienda USL Toscana Sud Est  per  la  procedura di

istruttoria pubblica e di accettare tutto quanto in esso previsto; 
 Essere informato, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del

Codice in materia di protezione dei dati, di cui al D.lgs. 196/2003, come aggiornato e modificato dal
D. Lgs. 101/2018, e di esprimere il consenso per il trattamento dei dati personali, anche con modalità
informatiche, per l’adempimento delle finalità del procedimento fino alla pubblicazione degli esiti.

SI IMPEGNA A

 comunicare  tempestivamente  ogni  variazione  relativa  alla  titolarità,  rappresentanza  legale,
denominazione o ragione sociale, indirizzo sede legale, email, PEC, recapiti per le comunicazioni e
ogni altra variazione dei requisiti richiesti ai fini della presentazione della manifestazione di interesse
e per tutta la durata del progetto compresa la rendicontazione finale.  

Luogo e data 
_____________________________________

Firma autografa o digitale
    ____________________________________
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