










Allegato n. 1

Carta Intestata Ente

Al Direttore Generale

dell’ASL Città di Torino

OGGETTO: Dichiarazione Manifestazione di Interesse per la consegna domiciliare di farmaci destinati a pazienti fragili
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato a ____________________________il____________________________________________

in qualità di:_____________________________________________________________________
dell’ETS:_______________________________________________________________________
con sede legale in: via/piazza_____________________________________
Comune________________Prov.______
Codice fiscale/Partita IVA____________________________Tel. N._________________________
Email: _________________________________________________________________________ 
PEC: __________________________________________________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE
alla consegna domiciliare di farmaci destinati a pazienti fragili.




A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA
· di essere iscritto all’Albo dell’ASL Città di Torino
·  o aver già effettuato l’attività richiesta nell’Avviso presso l’ASL Città di Torino da almeno tre anni;
· di essere iscritto nel Registro Unico Nazionale (RUNTS) o aver già effettuato l’attività richiesta nell’Avviso presso l’ASL Città di Torino da almeno tre anni;

· di aver previsto nello Statuto, tra le varie finalità dell’Ente, attività di interesse generale per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale, il possesso dei requisiti di moralità professionale e dimostrare adeguata attitudine come definite dall’art. 5 del D. Lgs. 117/2017;
· di avere sede legale e/o operativa nel territorio di competenza della Città di Torino, quindi radicamento territoriale derivante dalla presenza di reti o altri riferimenti sul territorio in grado di sviluppare sinergie e collaborazioni;

· di non avere in corso alcuna delle sanzioni previste dall’art. 9 c.2 del D.Lgs. 231/2001 e ss.mm.ii. e ulteriori cause che comportano il divieto di contrattare con le pubbliche amministrazioni; 

· di non trovarsi in sussistenza di condanna penale passata in giudicato per reati gravi in danno alla Pubblica Amministrazione, reati di partecipazione ad organizzazione criminale, di corruzione, frode, di riciclaggio, a carico del legale rappresentante e/o componenti dell’organo amministrativo laddove presenti;

· di possedere tutti i requisiti specifici nell’Avviso.

E DICHIARA ALTRESI’

· di aver preso visione di tutte le condizioni contenute nell’Avviso e di accettare senza riserva quanto in esso previsto;

· di non avere nulla a pretendere nei confronti dell’ASL Città di Torino nell’eventualità in cui, per qualsiasi motivo, la presente procedura venga revocata;

· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., nonché del Regolamento UE 2016/679 GDPR, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi conseguenti;

· di autorizzare l’ASL Città di Torino al trattamento dei dati relativi all’Ente dal sottoscritto rappresentato, ai fini dell’espletamento della presente procedura, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

· che le comunicazioni destinate all’ETS dovranno essere effettuate ai seguenti recapiti:

Pec:______________________________________________

Email:_____________________________________________

Indirizzo___________________________________________

Allega:

1. Documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante. La dichiarazione di manifestazione di interesse deve essere sottoscritta digitalmente;

2. Curriculum dell’ETS come indicato nell’Avviso;

3. Relazione con la descrizione dettagliata delle attività pregresse. 
(Luogo e data)______________________








        Timbro ETS e Firma Digitale



del Legale Rappresentante
N.B.: La presenta istanza-dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante della ETS o da persona autorizzata ad impegnare la stessa, mediante delega o procura da allegare contestualmente in copia, deve essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore

