MODULODI DOMANDA




Avviso di istruttoria pubblica per l’individuazione di Soggetti del Terzo Settore per la co-progettazione delle attività di cui al progetto finanziato da AGE.NA.S “Sentieri di cura”, di cui al Decreto del Ministero della Salute del 7 ottobre 2025 (“Requisiti delle progettualità in materia di soluzioni di telemedicina per i grandi anziani”), a valere sul PNRR, Missione 6, Componente 1, sub-investimento 1.2.3.



Il/La sottoscritto/a 	nato/a 	() il	
/	/	/C.F.	residente in	(cap	) Via
	n.	inqualitàdiLegale rappresentante
di	aventesedelegalein
	(cap	)

Via 	n.	

C.F./P.IVA 	Tel.	, e-mail 	

PEC 	aventelaseguenteformagiuridica:



estremi di iscrizione al RUNTS sono i seguenti: Registro 	 data di iscrizione 	n. di iscrizio-
ne	;

conlapresenteistanza

manifestainteresse a partecipare all’Avviso di istruttoria pubblica perl’individuazione di Soggetti delTer-zo Settore per la co-progettazione delle attività di cui al progetto finanziato da AGE.NA.S “Sentieri di cu-ra”, di cui al Decreto del Ministero della Salute del 7 ottobre 2025 (“Requisiti delle progettualità in mate-ria di soluzioni di telemedicina per i grandi anziani”), a valere sul PNRR, Missione 6, Componente 1, sub-investimento 1.2.3.

atalfinedichiaraeinforma

· chel’EntedelTerzoSettoreintendeparteciparealprogettorelativoallaZonaDistretto




· che l’Ente del Terzo Settore svolge in via principale attività di, al fine di verificare l'aderenza degli ambitioggettodellapropriaattivitàconquantoprescrittodall'avvisoedallenormeivirichiamate:




· chel’EntedelTerzoSettore hacapacità,competenzeecomprovateesperienzenellaprogettazione, organizzazione e gestione dei servizi ed interventi simili e attinenti l’ambito di intervento di cui al presente Avviso, in quanto:



· che l’ Ente del Terzo Settore dispone di adeguate risorse (materiali, strumentali, umane, finanzia-rie....) da mettere a disposizione, quale possibile cofinanziamento, e destinate ad integrarsi con quelle del presente Avviso (fornire breve sintesi):




· che l’ Ente del Terzo Settore può dimostrare la capacità di radicamento nel territorio, mediante ef-fettivieduraturirapportidicollaborazioneconenti,organizzazioniedaltrisoggettiimpegnatiin

ambiti di interesse sociale e nei processi di costruzione di una rete di offerta integrata e diversifica-ta, in quanto:




· cheirequisititecnicieprofessionalidell’EntedelTerzoSettoreperlagestioneinretedeiservizie interventi di portata innovativa e sperimentale sono:





· chel’EntedelTerzoSettorepuò dimostrarelacapacitàorganizzativaefinanziariapersosteneregli interventi e le azioni che il progetto metterà in campo in quanto:



· altreinformazionichesiritieneutilefornirealfinedellavalutazionedellamanifestazioned'interes-se (curriculum generale del soggetto, elenco del personale che si intende utilizzare nel progetto,

elencodellestrumentazioniestrutturechesononelladisponibilitàdelsoggettoproponenteeche verranno messe a disposizione):



DICHIARAinoltre

che la persona incaricata come referente delle attività da realizzare è 	, nato a 	, il 	

_ CF 		, residente in 		(cap	), Tel.	, e-mail 		;

· -dipossedereirequisitidiordinegeneralepercontrattareconlapubblicaamministrazioneedinon ricadere in alcuno dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e seguenti del Codice dei contratti pubblici approvato con D.lgs. n. 36/2023 nonché in alcuno di quelli previsti dalla legislazione anti-mafia



· -cheleeventualicomunicazioniinordineagliesitidellapresenteselezionedovrannoessereeffet-tuate al seguente indirizzo email o pec	



· -diaverlettol'Avvisodiistruttoriapubblicaediaccettarequantoinesso previsto;

· -di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, che i dati raccolti sa-rannotrattatiancheconstrumentiinformatici,esclusivamentenell’ambitodelprocedimentoperil quale la dichiarazione viene resa.

SIIMPEGNA

acomunicaretempestivamenteognivariazionerelativaallatitolarità,alladenominazioneoragionesociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di coprogettazione .





(luogoedata)(firmadelLegale rappresentante)





N.B.



Allegarecopiadeldocumentodiriconoscimentodelsottoscrittore,incorsodivalidità,selafirmaèapposta in modo autografo.
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