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Allegato A) 
(Manifestazione di interesse per l’avviso per l’affidamento in convenzione ad un Istituto di Patronato delle 
attività amministrative di gestione previdenziale, assistenziale, sanitaria e fiscale per tutelati, inabilitati e 
amministrati deferiti dal Giudice Tutelare all’Asl Città di Torino) 

 
 
          All’Asl Città di Torino 
  
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________________ il  _________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante, nominato con atto nr. ____________________ dell’Istituto di 

Patronato denominato: ____________________________________________________________________ 

costituito con atto nr. _____________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________ CAP ________________________________ 

Via/Piazza ___________________________________________ n. _________________________________ 

codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ Fax___________________________________________ 

E –mail ___________________________________ PEC _________________________________________ 

 
 
Nel manifestare l’interesse a partecipare all’avviso di cui all’oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR  
28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 
 

DICHIARA 
 
 

   di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili, di provvedimenti amministrativi iscritti al 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. In caso contrario il dichiarante dovrà indicare la 
situazione in cui si trova ed esplicitare la natura dei provvedimenti; 

 di conoscere e accettare integralmente senza alcuna riserva tutte le condizioni dell’Avviso di cui 
all’oggetto; 

 che il personale, che metterà a disposizione dell’Asl Città di Torino, è assunto dall’Istituto di Patronato 
stesso con regolare contratto previsto dal CCNL ________________ di cui sono rispettate le norme e 
che per il medesimo sono assolti gli obblighi contributivi previsti; 

 che l’Istituto di Patronato ha adottato il Codice Etico/altra documentazione contenente principi etici, 
regole comportamentali, procedure responsabili e trasparenti di gestione dell’Istituto e che provvede 
ad informare dei contenuti coloro che operano a qualsiasi titolo con l’Istituto stesso; 

 che l’Istituto di Patronato ha esperienza nello svolgimento di servizi e attività analoghe a quelle 
oggetto dell’Avviso; 
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Dichiara in ultimo di consentire il trattamento dei dati personali, esclusivamente ai fini del presente 
procedimento, in conformità dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 e del Regolamento UE 
679/2016 
 
Allega: 

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 
- proposta collaborazione (allegato B) 

 
 
 
 
______________________________            _________________________________                               
                  (luogo e data)                         Firma Leggibile del Dichiarante 
 

 
 


