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SUB ALLEGATO 1- ISTANZA DI CANDIDATURA
		LOGO ENTE PROPONENTE
	
	
	Spett.le
[bookmark: _GoBack]  
	ATS Brianza 
	Viale Elvezia, 2
	Monza (MB)
							       protocollo@pec.ats-brianza.it


ISTANZA DI CANDIDATURA


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ATTIVAZIONE DI MODULI AD ALTA INTENSITA’ ASSISTENZIALE TERAPEUTICO-RIABILITATIVA DI STRUTTURE RESIDENZIALI ACCREDITATE PER LE DIPENDENZE AI SENSI DELLA DGR 5589/2025 E DELLA DGR 5695/2026. 
 (Resa in forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, art.47 D.P.R. 445/2000 da predisporre su carta semplice intestata all’Ente richiedente)

Il sottoscritto ………………………………………… nato a ………………………... il………..….….., residente nel Comune di……………………………..in via………………………………………n°……..... 

Codice fiscale [image: ] 

Nella Sua qualità di:
 Legale Rappresentante / Presidente 
 Altro soggetto munito di potere di rappresentanza

dell’Ente (denominazione) _____________________________________________
con sede legale in _________________________ via _____________________________ n. _______   CAP _________________ 
con sede operativa in ______________________ via _____________________________ n. _______   CAP _________________ Tel. _______________________ mail ________________________________
PEC __________________________________________________________________________________
Sito WEB ____________________________________ 
codice fiscale e o partita IVA [image: ]  

corrispondente a (tipologia dell’Ente):

Ente gestore di UdO sociosanitaria residenziale per le dipendenze ………………………………………………….,, ubicata a …………… Codice Cudes ……………;


MANIFESTA

Il proprio interesse a partecipare alla raccolta di proposte progettuali per l’attivazione di moduli sperimentali ad alta intensità assistenziale terapeutico-riabilitativa di strutture residenziali accreditate per le dipendenze ai sensi della DGR 5589/2025 e della DGR 5695/2026.

A tale scopo, 
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti:

· di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla DGR n. 2569 del 31.10.2014 (Allegato 1 – punto 2.1);
· che l’Ente accreditato ha le caratteristiche gestionali e organizzative coerenti con quanto definito dalla normativa relativa alla sperimentazione, conformemente a quanto indicato nell’allegato 1;
· nel caso in cui la presente candidatura fosse positivamente accolta, di aderire alle modalità, norme previste ed adempimenti conseguenti alla citate DDGGRR;
· la non sussistenza di condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare pubbliche previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 e da qualsiasi altra disposizione legislativa e regolamentare, nonché il possesso dei requisiti soggettivi di cui all’allegato 1) alla D.G.R. n. IX/2569/2014 e s.m.i.;

Allega:

· Relazione descrittiva firmata dal Legale Rappresentante dell’Ente proponente o suo delegato, di cui al paragrafo 6 dell’Avviso
· Copia del documento d’identità in corso di validità del Legale rappresentante o di un suo delegato, in caso di firma autografa


Comunica inoltre il nominativo del referente dell’Ente da contattare in caso di necessità di chiarimenti rispetto alla presente domanda:

COGNOME NOME _____________________________________________________________
MAIL __________________________________________________________________________
Recapito telefonico diretto _____________________________________________________

Consapevole di rendere tutte le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, e consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445.


Luogo e data____________                                     Firma del Legale Rappresentante  
                                                                                   _______________________________
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