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Società della Salute del Mugello 
C.F. e P. IVA  05517830484-Via Palmiro Togliatti, 29 50032  BORGO SAN  LORENZO (FI)- Tel. 0558451430 – Fax 0558451414 
 e-mail: sds.mugello@asf.toscana.it posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it
ALL. 1 
Alla Società della Salute del Mugello: sdsmugello@legalmail.it
MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE 
alla procedura di co-progettazione e gestione in partnership di interventi e servizi per lo sviluppo di un sistema territoriale per la cura ed il sostegno alle vittime de ‘Il Forteto’
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 partecipare all'attività di co-progettazione  finalizzata alla realizzazione in partnership con altri soggetti di un progetto di cui all’Avviso di codesta SdS Mugello in data 30.11.2018, e relativa gestione, in qualità di:
|_|
soggetto sostenitore
|_|
soggetto partner
Se soggetto partner:
|_| soggetto partner singolo    |_|
soggetto partner associato e capofila dell’associazione
Se partner associato e capofila indicare i soggetti con i quali è associato o andrà ad associarsi:
	DENOMINAZIONE SOGGETTO CAPOFILA
	

	DENOMINAZIONE SOGGETTO ASSOCIATO
	

	DENOMINAZIONE SOGGETTO ASSOCIATO
	

	DENOMINAZIONE SOGGETTO ASSOCIATO
	


a tal fine, DICHIARA e INFORMA CHE
· L’ente svolge attività di:

	(max 1500 caratteri) Da compilare sia dai soggetti sostenitori che partner, indicando breve curriculum




· L’ente dichiara di voler ricoprire, all’interno del Progetto, il seguente ruolo e le seguenti attività:

	(max 1.500 caratteri) Da compilare esclusivamente dai soggetti sostenitori, specificando:

-Il tipo di ruolo da ricoprire nel percorso, in relazione alle competenze maturate negli ambiti di competenza del Progetto

-Il tipo di attività di supporto al Progetto e le modalità di collaborazione con i soggetti operanti come sostenitori o aderenti (ad esempio: attività di advocacy, ruolo di promozione delle azioni progettuali messe in atto, attività di supporto da parte del gestore di una struttura nel percorso verso l’autonomia di uno o più soggetti, ecc.)


· L’ente è in possesso delle capacità, competenze e comprovate esperienze nella progettazione, organizzazione e realizzazione di servizi e interventi attinenti l’accordo, come segue:

	 (max 2500 caratteri) Da compilare dai soli soggetti partner, tenendo conto dei criteri selettivi di cui all’art. 8 (lett. A)


· L’ente è in possesso delle competenze e dei requisiti tecnici e professionali dell’organizzazione per la gestione in rete di servizi e interventi di portata innovativa e sperimentale:

	(max 2500 caratteri) Da compilare dai soli soggetti partner, tenendo conto dei criteri selettivi di cui all’art. 8 (lett. B)


· L’ente possiede le seguenti adeguate risorse (materiali, strumentali, umane e finanziarie) da mettere a disposizione per lo svolgimento delle attività progettuali, nonché la seguente capacità di attrarre investitori e/o finanziamenti pubblici o privati:

	(max 2500 caratteri) Da compilare dai soli soggetti partner, tenendo conto dei criteri selettivi di cui all’art. 8 (lett. C)


· L’ente possiede radicamento nel territorio del Mugello, dimostrabile attraverso effettivi e duraturi rapporti di collaborazione con i seguenti enti o privati, impegnati in ambiti di interesse sociale e nei processi di costruzione di una rete di offerta integrata e diversificata:

	(max 2500 caratteri) Da compilare sia dai soggetti partner che dai sostenitori, tenendo conto dei criteri selettivi di cui all’art. 8 (lett. D)


· Infine l’ente, in relazione all’Avviso della SdS Mugello, propone la seguente idea progettuale da presentare al tavolo di co-progettazione: 

	(max n. 2 pagine, oltre 1 pag. per il piano finanziario) Da compilare dai soli soggetti partner, tenendo conto di quanto contenuto nell’art. 3 dell’Avviso, dei criteri selettivi di cui all’art. 8 (lett. E), ed articolato indicativamente nelle seguenti sezioni:

-OBIETTIVI E RISULTATI ATTESI

-SINTESI AZIONI 

-PERSONALE DA IMPIEGARE IN RETE CON I SERVIZI PUBBLICI

-SINERGIE CON ENTI PUBBLICI E PRIVATI PER COSTITUZIONE RETE IN FUNZIONE ANCHE DEL REPERIMENTO RISORSE DEL TERRITORIO DA METTERE A DISPOSIZIONE DEL PROGETTO 

-PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO TENENDO CONTO DI QUANTO INDICATO ALL’ART. 6 DELL’AVVISO


DICHIARA inoltre

-che la persona incaricata di partecipare ai lavori del gruppo di co-progettazione/al gruppo dei soggetti sostenitori è (di cui si allega curriculum) : (Nome e Cognome) ______________________________, nato a _____________, il ______ CF ______________________________, residente in _______________________ (cap _______), Tel.____________, e-mail ________________________________;
-che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email o pec _____________________________________________ ;
-di aver letto l'Avviso di interesse emesso dalla Società della Salute Mugello il ____________________, e di accettare quanto in esso previsto;
-di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. n. 679/2016, che i dati     personali trattati secondo le modalità e i limiti ivi previsti

SI 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 per la partecipazione alla fase di co-progettazione .
(luogo e data)                                                (firma del legale rappresentante)

_____________________                                   ______________________________
N.B.
Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.

L’aspirante partner dovrà compilare ed allegare anche l’allegato 2 al presente avviso.
Società della Salute del Mugello

