
Allegato 1 
Fac-simile DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 
 
ALL'AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA 
GIULIANA ISONTINA 
Ca SC Affari Generali e Patrimonio 
Via Costantino Costantinides, 2 
34128 Trieste (TS) 
Inviato via PEC: asugi@certsanita.fvg.it 

 
 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSERE PER L’AVVISO DI CO-PROGETTAZIONE PER LA 

REALIZZAZIONE DI AZIONI DI SISTEMA, A SUPPORTO DELLE PERSONE ANZIANE FRAGILI O NON 

AUTOSUFFICIENTI, NELL’AMBITO DI UN APPROCCIO INTEGRATO E MULTIDISCIPLINARE CHE 

CARATTERIZZA IL MODELLO ORGANIZZATIVO DELLE CASE DELLA COMUNITÀ. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ___________________________ il 

______________ residente a ________________________ Via/Piazza _________________________ n. 

______ C.F. ________________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo 

Settore (ETS) ________________________________________________ con sede legale in 

________________________ Via _________________________ n. ______ C.F./P.IVA 

___________________________ Tel. ____________________ E-mail ____________________ PEC 

________________________________ 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci, 

CHIEDE 

di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’Avviso pubblicato dall’ASUGI in data [Inserire Data 
Pubblicazione] (CUP XXXXXXXXX) per la partecipazione ai tavoli di co-progettazione per la realizzazione di 
azioni di sistema, a supporto delle persone anziane, fragili, non autosufficienti, caregiver e famiglie 
nell’ambito di un approccio integrato e multidisciplinare che caratterizza il modello organizzativo delle 
Case della Comunità. 

DICHIARA 

 che l’ETS è iscritto da almeno sei mesi al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) ai sensi 

dell'art. 4 del D.Lgs. n. 117/2017 (Codice del Terzo Settore) o, in alternativa, essere iscritti all'anagrafe 

di cui all'articolo 11 del D.Lgs. 4 dicembre 1997, n. 460 (Anagrafe ONLUS); 

 che l’ETS ha attiva almeno una sede operativa nel territorio di competenza dell'ASUGI: Indicare il 

comune/comuni tra quelli in elenco: Capriva del Friuli, Cormons, Doberdò del Lago, Dolegna del Collio, 

Duino-Aurisina, Farra d'Isonzo, Fogliano Redipuglia, Gorizia, Gradisca d'Isonzo, Grado, Mariano del 

Friuli, Medea, Monfalcone, Monrupino, Moraro, Mossa, Muggia, Romans d'Isonzo, Ronchi dei Legionari, 

Sagrado, San Canzian d'Isonzo, San Dorligo della Valle - Dolina, San Floriano del Collio, San Lorenzo 

Isontino, San Pier d'Isonzo, Savogna d'Isonzo, Sgonico, Staranzano, Trieste, Turriaco, Villesse; 

 operare nel settore di specifico interesse (possibilità di scelta multipla): 

mailto:asugi@certsanita.fvg.it


o interventi e servizi sociali ai sensi dell'articolo 1, commi 1 e 2, della legge 8 novembre 2000, n. 
328, e successive modificazioni, e interventi, servizi e prestazioni di cui alla legge 5 febbraio 1992, 
n. 104, e alla legge 22 giugno 2016, n. 112, e successive modificazioni; 

o interventi e prestazioni sanitarie; 
o prestazioni socio-sanitarie di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 14 febbraio 

2001, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 129 del 6 giugno 2001, e s.m.i; 

 che lo Statuto prevede lo svolgimento di altre attività di interesse generale coerenti con l'oggetto 

dell'Avviso: (indicare) ____________________________________________________________; 

 (Solo per ODV e APS): di avvalersi prevalentemente delle prestazioni personali, volontarie e gratuite dei 

propri aderenti; 

 (Solo per ODV e APS):  

o di rispettare i limiti previsti dall’art. 33 del D.Lgs. n. 117/2017 (per le ODV); 

o di rispettare i limiti previsti dall’art. 36 del D.Lgs. n. 117/2017 (per le APS); 

 di essere in regola con le polizze assicurative obbligatorie (infortuni, malattie, RCT/RCO); 

 di possedere i requisiti di ordine generale, di moralità e di affidabilità per contrarre con la Pubblica 

Amministrazione, ivi compresa l'assenza di condanne penali definitive per reati incidenti sulla moralità 

professionale, la regolarità antimafia, la regolarità fiscale, contributiva e del lavoro, e di non trovarsi in 

stato di scioglimento o liquidazione o in altre situazioni soggettive che possano determinare il divieto e 

l'incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione); 

 di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o non aver conferito incarichi a ex 

dipendenti di ASUGI (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) che hanno esercitato poteri 

autorizzativi o negoziali, nei confronti dell’ETS interessato al presente Avviso, per conto di ASUGI, negli 

ultimi tre anni di servizio (art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001, introdotto dalla Legge n. 190/2012 

in materia di pantouflage o revolving doors); 

 di disporre di risorse, capacità e competenze necessarie e di avere esperienza concreta nell'ambito 

oggetto dell'Avviso; 

 di impegnarsi a garantire la riservatezza delle informazioni acquisite durante il procedimento; 

 di manlevare ASUGI da responsabilità correlate alla partecipazione ai tavoli; 

 di garantire per gli operatori a qualunque titolo impiegati che accedono a locali aziendali certificato 

vaccinale o il dosaggio anticorpale in relazione alle seguenti patologie: morbillo-parotite-rosolia, varicella, 

un test Mantoux non anteriore a 12 mesi (o test Interferon-Gamma-TIG non anteriore a 24 mesi); 

 di candidare il proprio Ente ai Tavoli di co-progettazione per le seguenti sedi (è possibile la scelta 

multipla): 

[ ] CdC hub Maggiore – Distretto Trieste 1 (CUP G92C25000030006) 

[ ] CdC hub via Sai 5 – Distretto Trieste 1 (CUP G42C21000890006) 

[ ] CdC hub Muggia – Distretto Trieste 2 (CUP G62C25000010006) 

[ ] CdC hub Gorizia – Distretto Alto Isontino (CUP G88I22000220006) 

[ ] CdC spoke Cormons – Distretto Alto Isontino (CUP G38I22000430006) 

[ ] CdC hub Monfalcone – Distretto Basso Isontino (CUP G45F22000700006) 

[ ] CdC spoke Grado – Distretto Basso Isontino (CUP G18I22000560006) 

 di eleggere domicilio ai fini della procedura presso l'indirizzo PEC _________________ 

COMUNICA 

 i responsabili/referenti per l’ETS per la partecipazione ai tavoli di co-progettazione sono: 

1. NOMINATIVO / RECAPITO TELEFONICO / EMAIL; 

2. NOMINATIVO / RECAPITO TELEFONICO / EMAIL. 



 eventuale IDEA PROGETTUALE non vincolate consiste: 

TITOLO IDEA PROGETTUALE 

 

BREVE DESCRIZIONE [MAX 300 caratteri] 

 

 

 

 

 

 

ALLEGA 

 copia di documento di identità in corso di validità del legale rappresentate (non necessario in 

caso di sottoscrizione con firma digitale) 

 copia dello statuto e/o atti societari/associativi che si ritengano rilevanti per comprovare l’attività 

di interesse indicata nell’Avviso 

Luogo e Data: ____________________ 

 

 

Firma del Legale Rappresentante 

 

__________________________________ 


