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FC26SER053 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA 

ALLA CO- PROGETTAZIONE PER INTERVENTI DI CUI ALLA D.G.R. N. 242 DEL 

27.02.2026 “L. 207/2024. FONDO DIPENDENZE PATOLOGICHE. PIANO 

REGIONALE TRIENNALE PER IL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO E PER LE 

DIPENDENZE PATOLOGICHE (TRIENNIO 2025-2027)”. INNOVAZIONE DEI 

SERVIZI PER GIOVANI UNDER 25, CASI COMPLESSI, E FAMIGLIE.  

CIG: BBAEC74997 

CUP: F55E26000020001 

 
All’Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale 

 
 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a  ( ) 

il  

C.F.  

Residente in Prov. 

Via /Piazza  

In qualità di legale 
rappresentante di 

 

Avente sede legale in  

Via/piazza  

C.F./P.IVA  

Telefono  

E-mail  

Pec  

Avente la seguente forma 
giuridica 
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CHIEDE 
 

di partecipare, nella propria qualità di Ente del Terzo Settore così come definito dall’art.4 del 
D.lgs. n. 117 del 03.07.2017, all’Avviso, approvato con Determinazione dirigenziale 
n____________del_________, di istruttoria pubblica finalizzata allo sviluppo e realizzazione di 
una co- progettazione per interventi di cui alla D.G.R. n. 242 del 27.02.2026 “L. 207/2024. 
Fondo Dipendenze Patologiche. Piano Regionale Triennale per il gioco d’azzardo patologico e 
per le dipendenze patologiche (triennio 2025-2027)”. Innovazione dei servizi per giovani under 
25, casi complessi, e famiglie. 
 
[  ] 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 
_____________________ 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 
____________________________________________________________________ 
 
 
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:  
 

● di essere regolarmente iscritto da almeno 6 mesi nel RUNTS, di cui agli articoli 45 e ss. 

del CTS; 

● di essere in regola in relazione alla posizione assicurativa dei volontari e alla posizione 

assicurativa, contributiva ed assistenziale dei dipendenti e dei collaboratori: infortuni e 

malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse nonché responsabilità civile 

verso terzi e verso prestatori d’opera; 
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● l’inesistenza di situazioni di esclusione di cui agli art. 94 e 95 d.lgs. 36/2023, qui 

richiamato per analogia, e di qualsivoglia causa di inadempimento e divieto a contrarre 

con la Pubblica Amministrazione e di non trovarsi in situazioni soggettivo di conflitto di 

interesse; 

● di possedere i requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzione con 

la Pubblica amministrazione;  

● di essere regolare in merito all’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul 

luogo di lavoro e rispetto delle norme per il diritto al lavoro dei disabili, ove applicabili; 

● di disporre, al momento della manifestazione di interesse, di una sede operativa in 

Regione FVG. 

DICHIARA INOLTRE 
 

● di impegnarsi a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di 

comportamento in vigore per i dipendenti dell’ASU FC approvato con Decreto del D.G. 

n. 1416 del 22.12.2022 (reperibile sul portale web istituzionale); 

● di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della futura 

Convenzione, il personale dipendente o incaricato, i volontari (ex Legge 266/1991), 

nonché le persone destinatarie delle attività oggetto del presente Avviso, contro gli 

infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonché per la 

responsabilità civile verso i terzi, esonerando ASU FC da ogni responsabilità correlata a 

tali eventi; 

● applicare, al personale in servizio e secondo la categoria di inquadramento, condizioni 

normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dal contratto collettivo nazionale 

di lavoro in vigore alla data del contratto e, in genere, da ogni altro contratto collettivo 

successivamente stipulato; 

● 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 ASU FC (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) 

che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, nei confronti del Soggetto 

interessato al presente Avviso, per conto di ASU FC, negli ultimi tre anni di servizio; 

● che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno 

essere effettuate al seguente indirizzo PEC: __________________________; 
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● di aver letto l'Avviso approvato con Determinazione dirigenziale 

n____________del_________ e di accettare quanto in esso previsto; 

● 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.m.i., che i dati raccolti 

saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 

● 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. 

 

DICHIARA ALTRESI’, 

 

 di voler partecipare per una o più delle seguenti azioni, spesso tra loro correlate: 

(mettere una x nel quadratino di riferimento dell’azione/i) 

   1. D.2-CI.1 “Sperimentare modalità organizzative innovative atte a intercettare, 

riconoscere e prendere in carico personae con comportamenti di addiction e di 

consumo a rischio” 

 2. D.2-CI.3 “Implementazione di percorsi sociosanitari integrati per la presa in carico 

precoce dei giovani under 25 con dipendenze” 

 3. D.2-CI.4 “PTRI integrati per la presa in carico personalizzata e il reinserimento 

sociale” 

 4. D.2-CI.5 “Continuità Assistenziale per persone con Bisogni Complessi” 

 5. D.2-CI.6 “Progettazione e attivazione di interventi di sostegno e di supporto ai 

familiari di persone con dipendenze” 

 6. G.2-CI.4 “Continuità assistenziale integrata per persone con DGA e comorbilità 

psichiatrica attraverso reti multidisciplinari e percorsi operativi condivisi” 

 7. G.2-CI.5 “Sperimentazione di modelli innovativi per l’accoglienza e la presa in carico 

precoce di adolescenti e giovani adulti con Disturbo da Gioco d’Azzardo” 
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Si allega la seguente documentazione: 
 

BUSTA A - AMMINISTRATIVA: 

● scheda di proposta di progetto (Allegato 2): in questo documento vanno indicate le 

attività proprie dell’ETS ed eventuali esperienze pregresse negli ambiti oggetto del 

presente Avviso unitamente a una proposta progettuale di attività coerenti con le 

finalità perseguite in relazione a ciascuna scheda di attività per la quale si manifesta 

interesse, avendo cura di indicare gli obiettivi specifici che si vogliono ottenere e le 

principali azioni per metterli in atto, le risorse da mettere a disposizione, il personale 

impiegato ecc... (Nel caso di raggruppamenti temporanei di più soggetti, la scheda 

attività dovrà essere prodotta e sottoscritta dal legale rappresentante dell’Ente capofila 

- contenente tutte le informazioni relative agli ETS partecipanti); 

● scheda fornitore (come da fac-simile allegato SF) debitamente compilata e 

sottoscritta dal legale rappresentante (in caso di Raggruppamento temporaneo, allegare 

le Schede fornitori di tutti gli ETS partecipanti nella sezione “Allegati generici”); 

● patto di Integrità sottoscritto dal legale rappresentate (ETS capofila in caso di 

Raggruppamento temporaneo), per quanto compatibile con la presente procedura di 

Co-progettazione; 

● copia di documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante 

(in caso di Raggruppamento temporaneo, allegare la carta di identità dei legali 

rappresentanti di tutti gli ETS partecipanti nella sezione “Allegati generici”); 

● eventuale - solo in caso di raggruppamenti temporanei di ETS: accordo di partenariato, 

sottoscritto da tutti gli ETS partecipanti, in cui siano chiarite le modalità di 

collaborazione e di integrazione tra le diverse associate; 

● ogni altra informazione e/o osservazione ritenuta utile. 

 

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

____________________________       ______________________________ 
 

 



 Atto n. 1052 del 21/05/2026
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