Modulo “Dichiarazione manifestazione di interesse”
AVVISO PUBBLICO “DOPO DI NOI” 
[bookmark: _Hlk199430365]Procedura di formazione dell’elenco aziendale delle reti organizzate ed autorizzate mediante la forma dell’accreditamento (richiamo ai principi di cui all’art. 4 della Legge n. 112/2016, all’art. 55 comma 4 del D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117 e disposizioni attuative disciplinate dal decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali n. 72/2021)
	Azione progettuale
	DISTRETTO

	A.1                       A.2
	 Distretto 1 Bassano del Grappa

 Distretto 2 Alto vicentino

	B.1                       B.2
	

	C.1                       C.2
	

	D
	

	E
	


Barrare le caselle
La rete di soggetti costituita da:
1. Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a____________________(__) il ___ /___/____/ C.F.____________________________ residente in _____________ (Cap _____) Via ___________________________ n.________ in qualità di legale rappresentante di _______________________________________________________________ avente sede legale in ______________________________(Cap _____) Via _____________________________ n.________ C.F./P.IVA ___________________________________Tel.______________, e-mail ___________________ PEC _________________ avente la seguente forma giuridica: ______________________________ - in qualità di capofila della rete_________________________;
2. Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a____________________(__) il ___ /___/____/ C.F.____________________________ residente in _____________ (Cap _____) Via ___________________________n.________ in qualità di legale rappresentante di _______________________________________________________________ avente sede legale in _____________________________ (Cap _____) Via ______________________________________ n.________ C.F./P.IVA ___________________________________Tel.______________, e-mail ___________________ PEC _________________ avente la seguente forma giuridica: ______________________________ - in qualità di componente della rete__________________;
3. Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a____________________(__) il ___ /___/____/ C.F.____________________________ residente in _____________ (Cap _____) Via ___________________________n.________ in qualità di legale rappresentante di _______________________________________________________________ avente sede legale in _____________________________ (Cap _____) Via ______________________________________ n.________ C.F./P.IVA ___________________________________Tel.______________, e-mail ___________________ PEC _________________ avente la seguente forma giuridica: ______________________________ - in qualità di componente della rete__________________;
(aggiungere in caso di ulteriori componenti)
MANIFESTANO INTERESSE all’accreditamento nell’ elenco reti organizzate tramite accordo in partenariato per la realizzazione di progetti personalizzati per il “Dopo di Noi””:

A tal fine DICHIARANO che:
1. le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email o pec ______________________________ ;
2. di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso previsto;
3. di essere informati, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
SI IMPEGNANO A:
· comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di coprogettazione.
· a sottoscrivere uno specifico accordo di Paternariato che disciplinerà lo svolgimento in collaborazione delle attività di interesse comune relative alla coprogettazione degli interventi che contenga almeno i seguenti punti:
a. le azioni progettuali di durata triennale programmate nell’ambito dei percorsi progettuali previsti negli dirizzi di programmazione, 
b. la durata, triennale, fatta salva la vigenza dell’elenco, dello stesso Accordo di partenariato quale presupposto giuridico per le realizzazioni programmate e coordinate nelle predette azioni progettuali;
c. gli impegni assunti da ciascun partner della rete in termini di ruoli, interventi/sostegni/risorse proprie (in particolare: finanziarie, strutturali, professionali e altre figure compresi gli assistenti familiari) vincolati e finalizzati alla realizzazione delle suddette azioni progettuali triennali e alla loro prosecuzione oltre il predetto triennio, anche mediante l’attivazione degli istituti di cui all’art. 6 della legge;
d. l’impegno ad adeguarsi alle indicazioni e prescrizioni poste dall’Azienda ULSS in fase di co- progettazione dei singoli percorsi assistenziali;
· ad individuare il soggetto capofila con indicazione del relativo ambito di responsabilità.
Precisando che il capofila dovrà assolvere le seguenti funzioni:
· la titolarità dei poteri di rappresentanza dei partner della rete;
· il coordinamento dei partner della rete nella realizzazione delle azioni progettuali;
· il ruolo di interlocutore privilegiato nei confronti dell’Azienda ULSS, anche ai fini del debito informativo nei confronti della Regione del Veneto, in ordine a:
· monitoraggio dei risultati, in itinere e finali, delle realizzazioni relative alle Azioni progettuali;
· audit di conformità ai parametri di efficacia ed efficienza predeterminati e alla permanenza dei requisiti che hanno determinato l’ammissione della rete all’elenco, audit di conformità ai parametri di efficacia ed efficienza predeterminati nella co-progettazione;
· eventuali rimodulazioni delle Azioni progettuali rispetto a possibili opportunità di miglioramento;
· supervisione delle rendicontazioni prodotte dai soggetti della rete e alla loro sintesi secondo le indicazioni fornite dalle aziende ULSS e tenuto conto delle esigenze degli altri enti/reti familiari finanziatori dei costi non a carico del Servizio Sanitario Regionale
· la responsabilità del corretto trasferimento delle somme di pertinenza ai singoli partner, che sarà tenuto a documentare all’Azienda ULSS e, tramite quest’ultima, alla Regione del Veneto;
· l’alimentazione del sistema informativo regionale riferito al flusso FAD.
DICHIARANO (barrare ove applicabile)
 non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36 del 31 marzo 2023;
  di non trovarsi in alcuna delle situazioni di non regolarità fiscale e/o di altri oneri normativamente previsti;
 essere iscritto negli appositi albi o registri prescritti da disposizioni di legge nazionale o regionale, con data non anteriore a 6 mesi dalla data di pubblicazione dell’avviso, e di essere in possesso di tutte le autorizzazioni di legge per l’esercizio dell’attività, ai sensi dell’ art. 107 (Principi generali in materia di selezione) del D.Lgs. n. 36 del 31 marzo 2023;
 di essere nel pieno e libero esercizio delle proprie attività, cioè non risultare in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata, o avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

Capacità economico-finanziaria
 avere realizzato, complessivamente negli esercizi finanziari dell’ultimo triennio anteriore alla data di pubblicazione dell’Avviso, un fatturato globale non inferiore al 50% dell’importo complessivo del progetto a cui si intende partecipare;
Riportare i dati ultimo triennio anteriore alla data di pubblicazione dell’avviso
	Esercizio finanziario
	Fatturato

	
	

	
	

	
	



Capacità tecnico-professionale
 avere realizzato, nell’ultimo triennio anteriore alla data di pubblicazione dell’Avviso, un fatturato per servizi relativi al settore di attività oggetto della co-progettazione, in ambito pubblico o privato, non inferiore al 30% dell’importo complessivo dell’Azione progettuale a cui si intende partecipare, ossia servizi socio-sanitari, assistenziali, residenziali, semiresidenziali, laboratoriali territoriali rivolti a persone con disabilità in possesso di certificazione ai sensi della legge n. 104 del 1992 e/o inserite nelle misure di collocamento mirato ai sensi della legge n. 68 del 1999.
	Ente (pubblico o privato)
	Fatturato
	Attività

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



che, in relazione all’avviso dell’Ulss n. 7 propone di realizzare la presente idea progettuale, sviluppata nel dettaglio nella proposta tecnica articolata per linea di intervento con relative schede economiche finanziarie allegate alla presente domanda 


(luogo e data)							 (firma dei legali rappresentanti)



Allegati:
1. [bookmark: _Hlk202443534]Proposta tecnica dettagliata per linea di intervento;
2. Schede economico finanziarie per linea di intervento redatte secondo lo schema allegato all’avviso;
3. Accordo di partenariato
4. copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità
La presente istanza è formulata ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR . 445/2000, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000).
La domanda deve essere firmata digitalmente.


Data __/__/_____

Firma _________________________________________
