Domanda di partecipazione all’avviso pubblico CSI – Progetti a Bando

Al Centro di Salute Globale
AOU Meyer

Viale Gaetano Pieraccini, 24, 

50139 Firenze FI
Oggetto: Avviso pubblico per la presentazione di proposte progettuali di cooperazione sanitaria internazionale: “progetti a bando” ANNI 2023-2024
Titolo/acronimo dell’iniziativa: [inserire titolo ed acronimo della iniziativa come da formulario]
Soggetto proponente: [nome per esteso e sigla]

Paese di realizzazione: [inserire paese/i di realizzazione della iniziativa]
Il/La sottoscritto/a [Nome   e   Cognome], nato/a a [luogo di nascita] il [data di nascita] nella sua qualità di Legale Rappresentante di [sigla e nome per esteso], con sede in [città e indirizzo] e con sede in Toscana in [città e indirizzo (Se diversa dalla sede legale)] 
CHIEDE

l’ammissione dell’iniziativa [inserire titolo ed acronimo della iniziativa come da formulario] all’avviso in oggetto “Progetti a Bando”.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

· che non è già assegnatario di un finanziamento regionale per gli anni 2023/2024 di cui alla Delibera AOU Meyer IRCCS n. 221 del 14.4.2023;
·  che è in regola con l’iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore di cui all’articolo 45 del D.Lgs. 117/2017. 
· che è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili secondo la normativa italiana (legge 12 marzo 1999, n. 68 e ss.mm.);
· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 e s.m.i. o che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di divieto, decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del d.lgs. 159/2011 {Codice delle leggi antimafia) aggiornato, con le modifiche apportate dal D.L. 6 novembre 2021 n. 152 convertito, con modificazioni, dalla L. 29 dicembre 2021, n. 233;
· di soddisfare i requisiti di cui all'art. 83 D.lgs. 50/2016 e s.m.;

· Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento previste dall’art. 80 del D.lgs. 50/2016 s.m.i.

· che non ha tenuto comportamenti connotati da grave negligenza o malafede nella realizzazione di progetti finanziati e/o promossi dalla Regione Toscana;

Dichiara inoltre, con riferimento all’obbligo di dimostrazione del possesso dei prescritti requisiti, che l’Ente è in possesso di adeguata documentazione dalla quale risulta quanto dichiarato e che è disponibile ad esibire la stessa su richiesta dell’AOU Meyer in caso di verifica disposta ai sensi della normativa vigente.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE sulla privacy n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Dichiara di voler ricevere tutte le comunicazioni afferenti al procedimento in oggetto al seguente domicilio elettronico: [inserire indirizzo] e comunicare tempestivamente l’eventuale cambio di domicilio rispetto a quello indicato nella domanda.
Ai sensi dell’art. 85 del D. Lgs n. 159/2011 e ss.mm., ai fini dell’ottenimento della certificazione antimafia, il/la sottoscritto/a [Nome   e   Cognome] dichiara le seguenti informazioni relative alla sua persona, nonché ad eventuali familiari conviventi di maggiore età:
Familiari conviventi maggiorenni:

	Nome e Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a [Nome   e   Cognome], comunica, inoltre, i seguenti dati, aggiornati alla data attuale, relativi ai seguenti soggetti: i) direttore tecnico, ove previsto; ii) altri soggetti che hanno legale rappresentanza (per esempio, vice Presidente); iii) soggetti membri del collegio sindacale, ovvero del sindaco unico; iii) soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lett. b) del D.Lgs n. 231/2001 e ss.mm..
	Nome e Cognome
	Qualifica
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso le modalità di trattamento dei dati personali come descritte nell’avviso pubblico. 
[Luogo, data e timbro]
In fede,

[nome e cognome, firma]

(allegare fotocopia di un documento di identità)
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