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ALLEGATO 1


SPETT.LE
AZIENDA TERRITORIALE PER I SERVIZI ALLA PERSONA 
PIAZZA DONATORI DI SANGUE 7 
GHEDI (BS)


OGGETTO: ISTANZA PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA DEFINIZIONE DI UN PARTENARIATO FINALIZZATO ALLA PARTECIPAZIONE, CONGIUNTA CON L’AMBITO 9 E CON L’ENTE DEL TERZO SETTORE NEL RUOLO DI CAPOFILA, AL BANDO “DESTINAZIONE AUTONOMIA” DI FONDAZIONE CARIPLO E IN LINEA CON LA DGR 6373 DEL 26 GIUGNO 2026 A SOSTEGNO DEI PROGETTI DI VITA DELLE PERSONE CON DISABILITÀ RESIDENTI PRESSO I 20 COMUNI DELL’AMBITO 9 BASSA BRESCIANA CENTRALE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________
Nato/a a _________________________________________ il ____________________
Residente a ____________________________ provincia __________ CAP __________
Via _______________________________________________________ n. __________
Codice fiscale ___________________________________________________________
In qualità di Legale Rappresentante della Cooperativa/Ente/Azienda/Associazione 
____________________________________________________________________
Con sede legale a ________________________ Provincia _________ CAP ___________
Via ______________________________________________________ n. ___________
Codice fiscale/partita I.V.A. _________________________________________________
Telefono ____________________ Fax _________________ E-mail __________________

Visto l’AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA DEFINIZIONE DI UN PARTENARIATO FINALIZZATO ALLA PARTECIPAZIONE, CONGIUNTA CON L’AMBITO 9 E CON L’ENTE DEL TERZO SETTORE NEL RUOLO DI CAPOFILA, AL BANDO “DESTINAZIONE AUTONOMIA” DI FONDAZIONE CARIPLO E IN LINEA CON LA DGR 6373 DEL 26 GIUGNO 2026 A SOSTEGNO DEI PROGETTI DI VITA DELLE PERSONE CON DISABILITÀ RESIDENTI PRESSO I 20 COMUNI DELL’AMBITO 9 BASSA BRESCIANA CENTRALE


a tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per effetti di cui agli artt. 46,47 e 48 del DPR 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

 di conoscere, aver preso visione e accettare incondizionatamente in ogni sua parte il contenuto del presente Avviso Pubblico; 

 di essere in possesso di tutti i requisiti di accreditamento previsti dal presente Avviso Pubblico e nello specifico: 

a) Requisiti soggettivi
 Iscrizione al RUNTS, come da documentazione attestante l’iscrizione;
 possesso dei requisiti di moralità e affidabilità di cui all’art. 94 e 95 del D.L.gs 36/2023, come da dichiarazione allegata;
 insussistenza di situazioni di conflitto di interesse e di cause di inconferibilità e incompatibilità, come da dichiarazione allegata.

b) Requisiti di capacità tecnico-professionale
 di avere in gestione diretta servizi sanitari e sociosanitari con autorizzazione all’esercizio ed accreditamento, come da tabella riportata:
	
	Tipologia di servizio
	Tipologia di contratto
	durata
	Svolto per conto de seguente soggetto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	….
	
	
	
	



 di avere in gestione diretta unità di offerta sociali diurne, residenziali e semiresidenziali;
	
	Tipologia di servizio
	Tipologia di contratto
	durata
	Svolto per conto de seguente soggetto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	….
	
	
	
	



 di avere in appalto o accreditamento servizi rivolti a persone con disabilità di carattere socio sanitario;
	
	Tipologia di servizio
	Tipologia di contratto
	durata
	Svolto per conto de seguente soggetto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	….
	
	
	
	




 di avere in disponibilità, in caso di aggiudicazione del finanziamento, proprietà, contratto preliminare di vendita in proprietà ancorché condizionato all’ottenimento del contributo, usufrutto, diritto di superficie, comodato con autorizzazione a interventi di ristrutturazione e durata congrua; altre forme di disponibilità, purché coerenti con le finalità dell’intervento - appartamenti da destinare alla ristrutturazione abitativa secondo quanto definito dall’Allegato B della DGR 6373 in uno dei 20 Comuni dell’Ambito 9.

	
	Ubicazione unità abitativa
	Tipologia di disponibilità
	durata

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	….
	
	
	



 di presentare, in allegato, la relazione in merito al progetto di ristrutturazione e gestione delle unità abitative a disposizione;
  
 di essere in regola con i pagamenti e gli adempimenti contributivi, come da DURC allegato.


Allega al riguardo la seguente documentazione obbligatoria: 

· documentazione attestante l’iscrizione al RUNTS
· dichiarazione del possesso dei requisiti di moralità e affidabilità di cui all’art. 94 e 95 del D.L.gs 36/2023 (Allegato 2);
· dichiarazione insussistenza di situazioni di conflitto di interesse e di cause di inconferibilità e incompatibilità (Allegato 3);
· relazione in merito al progetto di ristrutturazione e gestione delle unità abitative a disposizione massimo 3 pagine (esclusi copertina, indice, allegati), fogli A4, numerati, tipo carattere Times New Roman corpo 12, interlinea;
· computo metrico di massima degli investimenti che si ipotizzano sugli appartamenti
· piano economico finanziario di massima della gestione dei servizi 
· Visura Camerale aggiornata; 
· Copia dello Statuto e/o atto costitutivo, con evidenziato lo scopo sociale;
· Documento Unico di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.)

DATA ____________


FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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