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FC22SER027 

 
MODELLO DI ISTANZA A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA 

FINALIZZATA ALLA STIPULA DI CONVENZIONI PER IL SERVIZIO DI 
TRASPORTO SANITARIO DI EMERGENZA ED URGENZA (D.LGS. 117/2017)  

 
 

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 

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (ODV) 

 
 

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:  
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1. ODV: _____________________________________________ 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. ODV: _____________________________________________ 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 proporre la propria candidatura per: 
 

Voce A - 
Autoambulanza 

1 San Daniele del Friuli □ 
2 Rigolato □ 
3 Tolmezzo □ 
4 Ampezzo □ 
5 Paluzza □ 
6 Chiusaforte □ 
7 Gemona del Friuli □ 
8 Udine □ 
9 Codroipo □ 
10 Tarcento □ 
11 Palmanova □ 
12 Cervignano del Friuli □ 
13 Latisana □ 
14 San Giorgio di Nogaro □ 

Voce B - 15 Udine □ 
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Automedica 16 Latisana □ 
17 Tolmezzo □ 

Voce C - 
Trasporto 

organi 
18 Trasporto organi □ 

 
(NB: spuntare la casella per la quale si propone la propria candidatura – possono 
essere presentate 1 o più scelte. Le relazioni tecniche dovranno essere presentate 
invece nella apposita Busta B – tecnica di cui alle RDO indicate all’art. 6 dell’Avviso.) 
 
 
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 una organizzazione di volontariato ai sensi dell’ art. 32 del D.Lgs. n. 

117/2017 e s.m.i.; 
• l’iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (D.lgs. n. 117/2017) 

da almeno sei mesi, oppure l’attestazione a comprova dei presupposti 
derogatori; 

• di aderire alla rete associativa ______________________ di cui all’art. 41 
comma 2 del D.lgs. n. 117/2017 [se e quando attivate, fermo restando che tale 
obbligo resterà in capo all’associazione anche quando l’attivazione delle stesse 
avvenisse successivamente alla stipula della Convenzione]; 

• l’accreditamento dalla Regione FVG alle attività di trasporto sanitario, in 
attuazione dell’articolo 16 della legge regionale FVG 20 febbraio 1995, n. 12; 

• il possesso dei requisiti di moralità professionale ex art. 56, comma 3 del D.lgs. 
n. 117/2017 da comprovarsi secondo le previsioni, per quanto compatibili, di 
cui all’art. 34 del D. Lgs. n. 36/2023; 

• 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.; 

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

• 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; 

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

• l’impegno a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di 
comportamento in vigore per i dipendenti dell’ASUFC; 

• 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 
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attività stesse, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, esonerando 
l’ASUFC da ogni responsabilità correlata a tali eventi. 

 
*** 

 
(EVENTUALE) 

 
DICHIARA ALTRESI’ 

Il possesso di tutti i requisiti sopra indicati anche in capo agli ODV componenti il 
raggruppamento temporaneo. 

 
*** 

 
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 aver letto lo Standard organizzativo VOCE _________________ e di 
accettare quanto in esso previsto; 

 
4) 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; 

 
5) 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 fornitore (SF) debitamente compilata e sottoscritta dal legale 

rappresentante (in caso di Raggruppamento temporaneo, allegare le Schede 
fornitori di tutti gli ODV partecipanti nella sezione “Allegati generici”); 

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

con la procedura di Co-progettazione; 

□ Eventuale – Accordo di partenariato. 

 
Si allega altresì la relativa relazione tecnica/le relative relazioni tecniche per il lotto/i 
lotti di cui ci si candida e anzi indicato/i, la quale/le quali verranno presentate tramite 
apposita trasmissione nella Busta B – Tecnica. 
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(luogo e data)           (firma del legale rappresentante dell’ODV) 
 

____________________________       ____________________________ 
 

 
In caso di raggruppamento temporaneo: 
 
(firma del legale rappresentante dell’ODV capofila) 


