
AVVISO B Azione 2
Allegato 4

MODELLO 4) da compilare a cura degli enti del terzo settore (D.Lgs. 3 Luglio 2017n.117) che forniscono servizi di
Trasporto (per i Centri Diurni semi residenziali).

Avviso di istruttoria pubblica per la presentazione di manifestazione di interesse per la costituzione di un elenco di
operatori economici erogatori di prestazioni relative ai buoni servizio previsti dall'avviso regionale: Avviso pubblico
mediante procedura a sportello “Sostegno all’assistenza socio sanitaria domiciliare” 
Azione 2  Percorsi per la cura ed il sostegno familiare di persone affette da  demenza

Progetto: AN.CO.RE

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________________________  nato/a  a

_____________________(__) il ___ /___/______/ C.F.____________________________

residente in __________________________ (cap _____) Via _________________________ n.____ in qualità di legale

rappresentante di ____________________________________________________

avente  sede  legale  in  _____________________  (cap  _____)  Via  ______________________  n._____  C.F./P.IVA

_______________ Tel.___________,  e-mail _______________  PEC _______________

avente la seguente forma giuridica: _____________________________________________________

MANIFESTA INTERESSE 

per  l'iscrizione  nell'elenco  degli  operatori  per  l'erogazione  del  seguente  servizio  e  prestazione   di  cui  all'avviso
regionale: Avviso pubblico mediante procedura a sportello “Sostegno all’assistenza socio sanitaria domiciliare” 
Azione 2  Percorsi per la cura ed il sostegno familiare di persone affette da  demenza :
 

  (  ) Servizi di trasporto per 

Trasporto utenti (attivabile solo in combinazione con altri 
interventi)

Il servizio di trasporto  
deve essere garantito 
per il  trasporto sia in 
andata che al ritorno 
dalla abitazione 
dell’utente beneficiario 
verso centri Alzheimer 
della Zona Distretto 
Lunigiana (Pontremoli, 
Pognana , Villafranca.
Max 30 utenti 

Costo a persona da determina-
re a cura dell’operatore econo-
mico  

e a tal fine DICHIARA E INFORMA CHE

 l'impresa/ ente/cooperativa svolge attività di:

 può dimostrare l'esperienza acquisita nella materia di cui al presente Avviso, come di seguito indicato:



 il personale che si intende utilizzare nelle attività progettuali risulta essere quello di seguito elencato:

 descrizione progettuale per le prestazioni e attività per le quali il soggetto si candida ed il costo a persona

Altre informazioni che si ritiene utile fornire al  fine della valutazione della manifestazione d'interesse (max 1
pagina) :

DICHIARA inoltre

 di essere accreditato,  per i servizi per i quali manifesta interesse per l’iscrizione nell’elenco, ai sensi della
normativa vigente

 di essere iscritto nel Registro Unico Nazionale del terzo settore o, nelle more dell’operatività del Registro
Unico Nazionale del terzo settore e ai sensi dell’art. 101 comma 2 e 3 del Dlgs. 3/07/2017 n. 117 (Codice del
Terzo  settore),  il  requisito  dell’iscrizione  a  tale  Registro  deve  intendersi  soddisfatto  da  parte  degli  enti
attraverso   la  loro  iscrizione,  alla  data  del  presente  avviso,  ad  uno dei  registri  attualmente  previsti  dalle
normative di settore;

 che l’impresa/ società /ente che rappresenta non si trova in alcuna delle situazioni che limitano o escludono la
capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

 di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e l'Avviso regionale e di accettare quanto in essi previsto;
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, (GDPR)  che i dati raccolti saranno

trattati  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la
dichiarazione viene resa.



S'IMPEGNA

a  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

       (luogo e data)                                                        (firma del legale rappresentante)

_____________________                                      ______________________________

Allega copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.


