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MODELLO DI ISTANZA A PARTECIPARE ALL’AVVISO DI INDIZIONE DI 

ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI 
DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE DI ATTIVITA’ RIABILITATIVE A 

FAVORE DI PERSONE TITOLARI DI PERCORSI DI CURA PRESSO I CENTRI DI 
SALUTE MENTALE DEL DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE E SALUTE 

MENTALE DI ASUFC, AI SENSI DELL'ART.55 DEL D.LGS. 117/2017 E DELLA 
LEGGE 241/1990 

 
All’Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale 

 
 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a ( ) 

il  

C.F.  

Residente in Prov. 

Via /Piazza  

In qualità di legale 
rappresentante di 

 

Avente sede legale in  

Via/piazza  

CAP  

C.F./P.IVA  

Telefono  

E-mail  

Pec  

Avente la seguente forma 
giuridica 

 

 
 

CHIEDE 
 

di partecipare, alla selezione di cui all'Avviso prot. n. ___________ del ____________ 
 
[  ] in qualità di singolo Ente del Terzo Settore  
 
oppure  
 
[ ] in forma di raggruppamento temporaneo, congiuntamente a:  
 
1. Associazione/ Ente/Altro _____________________________________________ 
con sede legale in ______________________ CAP. ______ via 
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_____________________ n.____ codice fiscale: _________________________ 
P.IVA: ____________________________________ telefono _____________ e-mail: 
_____________________ PEC: __________________________ rappresentata da 
________________________________________________________________ nato 
il _________________ a ___________________Codice Fiscale 
_______________________ residente in _______________________ CAP ______ 
via _______________________ n._______ in qualità di 
____________________________________________________________________
_ 2. Associazione/ Ente/Altro _____________________________________________ 
con sede legale in ______________________ CAP. ______ via 
_____________________ n.____ codice fiscale: _________________________ 
P.IVA: ____________________________________ telefono _____________ e-mail: 
_____________________ PEC: __________________________ rappresentata da 
________________________________________________________________ nato 
il _________________ a ___________________Codice Fiscale 
_______________________ residente in _______________________ CAP ______ 
via _______________________ n._______ in qualità di 
____________________________________________________________________
_ 
 
al fine di essere individuato/i quale/i partner per la co-progettazione dei attività 
riabilitativi a favore di persone titolari di percorsi di cura presso il Dipartimento di 
Salute Mentale di ASUFC. 
 
In particolare, dichiara di proporre la propria candidatura per le seguenti aree 
territoriali: 
 

Area territoriale Servizio di riferimento 

□ Area 1 □ CSM Tolmezzo 

□ CSM Gemona 

□ Area 2 □ CSM Tarcento 

□ CSM Cividale 

□ CSM San Daniele 

□ Area 3 □ CSM Udine Nord 

□ CSM Udine Sud 

□ Area 4 □ Csm Codroipo 

□ Csm Latisana 

□ Csm Palmanova 
 
[indicare l’area/le aree territoriali per cui ci si candida e l’eventuale preferenza per il bacino territoriale di un CSM] 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 
 

DICHIARA: 
 La presenza nell’ambito territoriale dell’ASUFC di una sede operativa; 
 Il possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare 

convenzioni con la Pubblica Amministrazione, richiamando in analogia, per 
quanto applicabili, i requisiti di cui all'art. 80 del d.lgs. 50/2016; 

 L’iscrizione all’apposito Registro, in conformità alla specifica natura giuridica del 
Soggetto, da almeno 6 mesi dalla data di pubblicazione dell’Avviso (nelle more 
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dell’avvio del Registro unico si applica quanto previsto dall’art.104 del nuovo 
Codice del Terzo settore che fa salva la normativa nazionale e regionale 
esistente); 

 per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva: di essere in 
regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica; 

 di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul 
luogo di lavoro e di rispettare le norme per il diritto al lavoro dei disabili, ove 
applicabili; 

 di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i 
contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai 
salari minimi contrattuali; 

 i nominativi del legale rappresentante, associati, dipendenti con poteri 
decisionali nel presente procedimento, ai fini del monitoraggio relativo al 
conflitto di interesse: 
_______________________________________________________________; 

 di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver 
conferito incarichi a ex-dipendenti dell’ASUFC (nel triennio successivo alla 
cessazione del rapporto) che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, nei 
confronti del Soggetto interessato all’Avviso prot. n. ___________ del 
____________, per conto dell’ASUFC, negli ultimi tre anni di servizio; 

 l’impegno a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di 
comportamento in vigore per i dipendenti dell’ASUFC (Codice di comportamento 
attualmente vigente: Codice approvato con Decreto D.G. ex ASUIUD n. 1144 
del 19.12.2018); 

 l’impegno ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della Convenzione, 
il personale dipendente o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991), nonché le 
persone destinatarie delle attività oggetto dell’Avviso prot. n. ___________ del 
____________, contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle 
attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, esonerando 
l’ASUFC da ogni responsabilità correlata a tali eventi. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
 

1) che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione 
dovranno essere effettuate al seguente indirizzo PEC: 
__________________________; 
 

2) di aver letto l'Avviso prot. n. _______________ del ___________ e di 
accettare quanto in esso previsto; 

 
3) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento europeo in 

materia di protezione dei dati personali  GDPR  2016/679,  nonché  del  d.lgs. 
196/2003 e del D.lgs 101/2018 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali) e s.i.m., che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa; 
 

4) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o 
di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la 
legislazione del proprio Stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per 
la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono 
verificate nell'ultimo quinquennio; 
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5) che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in 
giudicato, per qualsiasi reato che determina l'incapacità a contrattare con la 
P.A.; 

 
6) di non avere procedimenti in corso ai sensi dell'art. 416 bis del codice penale; 

 
7) di essere consapevole dell'obbligo di comunicare tempestivamente ogni 

variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla 
rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati 
e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co- progettazione; 
 

Si allega la seguente documentazione: 
□ Copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità; 
□ Scheda attività (Allegato B) datata e sottoscritta dal legale rappresentante; 
□ Eventuale scheda di budget economico datata e sottoscritta dal legale 

rappresentante (Allegato C); 
□ Scheda fornitore (SF) debitamente compilata e sottoscritta dal legale 

rappresentante; 
□ Patto di Integrità sottoscritto dal legale rappresentante, per quanto compatibile 

con la procedura di Co-progettazione. 

 
(luogo e data)  (firma del legale rappresentante dell’ETS) 
 

____________________________       ____________________________ 
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