ALLEGATO N. 1

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LE RSA PRIVATE E ACCREDITATE INSISTENTI SUL TERRITORO DI TORINO, IN RELAZIONE ALLA DISPONIBILITA’ DI POSTI LETTO COME DA DGR 29.07.2022, n. 10-5445

RICHIESTA DI ADESIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA POSSESSO DEI REQUISITI PER INSERIMENTO OSPITI
(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
nato a __________________________________il____________________________________________________________ residente a ______________________________________________________________________________________________
in via/piazza/Corso _______________________________ n.________ C.F. _________________________________ in qualità di Rappresentante Legale/Direttore Sanitario (barrare l’ipotesi che non ricorre) della Struttura denominata__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ con sede legale in TORINO, via/piazza/Corso _______________________________ n.________ C.F. ______________________________________
Partita IVA______________________________________ Tel.n.______________________________________________
Fax n.______________________________________ PEC______________________________________
Email ______________________________________

presa visione di tutte le condizioni contenute nell’Avviso,

A. MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE all’AVVISO IN OGGETTO e RICHIEDE DI ADERIRE 

B. RINNOVA LA PROPRIA ADESIONE

 (barrare l’ipotesi che non ricorre)

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del citato D.P.R.) sotto la propria responsabilità  
DICHIARA

1) la disponibilità ad accogliere ospiti ai sensi della DGR 29.07.2022, n. 10-5445;
2) che non si trova in alcuna ipotesi di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione secondo quanto previsto da norma di legge;
3) che è /non è (cancellare l’ipotesi che non ricorre) in corso regolare contratto con l’ASL Città di Torino e con il Comune di Torino;
4) di possedere tutti i requisiti specificati nell’Avviso;

5) che sono disponibili nella struttura stanze ad uso singolo per isolamento temporaneo dell’ospite o per eventuali necessità di isolamento che possano emergere durante il ricovero e a seguito dell’inserimento in percorsi protetti;

6) che sono stati predisposti protocolli che dispongono la sicurezza dell'inserimento degli ospiti per la prevenzione del rischio infettivo;
7) il personale sanitario e tecnico dedicato ha completato le attività di formazione al contrasto delle infezioni trasmissibili per via aerea e per la prevenzione del rischio infettivo;
8) [bookmark: _GoBack]la struttura ha i requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi e gestionali di cui alla D.G.R. 30 luglio 2012, n. 45-4248;
9) la Struttura ha un Referente ICA e precisamente il sig. ________________________________________;
10) la Struttura ottempera ai debiti informativi dei flussi regionali compreso quello settimanale della piattaforma regionale della residenzialità;
11)  che desidera ricevere ogni comunicazione ai seguenti recapiti:
PEC _______________________________________
	E-mail: ________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali), di aver preso visione e piena conoscenza della Informativa generale resa dall’ASL Città di Torino attraverso il proprio sito internet (www.aslcittaditorino.it/Privacy), in relazione ai dati personali raccolti attraverso la presente dichiarazione.
	_______________________________________________
	__________________________________________________

	(luogo e data o data della sottoscrizione con firma elettronica qualificata)
	(firma del dichiarante per esteso o sottoscrizione con firma elettronica qualificata)




Allegati:

· Proposta di servizio
· Copia fotostatica del documento di identità personale del dichiarante in formato.pdf (allegato non necessario in caso di sottoscrizione con firma elettronica qualificata).
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