
 

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e' conservato a
cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.
Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma digitale
o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti sottoscritti con
firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs
39/1993.

File Firmato digitalmente da Hash
DELI0000330_2021_delibera_firmata.pdf Bordon Paolo; Cortelli Pietro; Ferro 

Giovanni; Roti Lorenzo
6684B14C28477E7F2B14EC5D8D79B65C
18BC08E90556D368AA5D2B57D959246D

DELI0000330_2021_Allegato1.pdf: 61182E44D0ECB06954BBC525DD58514C
D028DF396FBE75DB79F4DD8E7DA0EED1

DOCUMENTI:

Collegio sindacale
UO Affari Generali e Legali (SC)
IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche - Direzione Operativa
IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche - Direzione Scientifica
UOC Direzione Amministrativa IRCCS
UOC Direzione Sanitaria IRCCS
Programma SLA, Atassia, Amiloidosi e Miastenia

DESTINATARI:

[01-01-03]

CLASSIFICAZIONI:

Il presente atto è stato firmato digitalmente da Bordon Paolo in qualità di Direttore Generale
Con il parere favorevole di Roti Lorenzo - Direttore Sanitario
Con il parere favorevole di Ferro Giovanni - Direttore Amministrativo

Su proposta di Pietro Cortelli - IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche - Direzione Operativa
che esprime parere favorevole in ordine ai contenuti sostanziali, formali e di legittimità del presente
atto

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Emissione di avviso pubblico per la individuazione della organizzazione di
volontariato o associazione di promozione sociale per la realizzazione dei progetti
finalizzati al supporto alle attività di assistenza a persone affette da SLA

OGGETTO:

24/09/2021 09:16DATA:

0000330NUMERO:

DeliberazioneREGISTRO:

ASL_BOAOO:

FRONTESPIZIO DELIBERAZIONE



L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e' conservato a
cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.
Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma digitale
o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti sottoscritti con
firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs
39/1993.

File Firmato digitalmente da Hash
DELI0000330_2021_Allegato2.pdf: C5EE4FFB539A265E1459400C313FA0AD

9E00542138AAFC8E4366980D7B2838F3



 

Su proposta del Direttore Operativo dell’IRCCS – ISN dell’Azienda Usl di Bologna, acquisito il parere
favorevole del Direttore Scientifico e del Direttore Amministrativo, in ordine ai contenuti sostanziali, formali
e di legittimità del presente atto;
 
esaminati gli argomenti addotti dal Direttore Operativo dell’IRCCS- ISNB dell’Azienda Usl di Bologna, in
merito alla patologia della SLA, quando evidenzia che tale malattia rappresenta una  causa d’invalidità con
forte e drammatico impatto sulla vita delle persone colpite e sul benessere delle loro famiglie; queste
ultime, a seguito delle dimissione dalla struttura di degenza del malato di SLA, si trovano, normalmente, a
dover riorganizzare, a livello pratico, la quotidianità della persona colpita dalla malattia e il suo
reinserimento sociale, con gravissime difficoltà;
 
ritenuto pertanto importante migliorare il benessere e la qualità di vita delle persone colpite da SLA e dei
loro familiari, a partire dall’evento acuto, lungo tutte le fasi del percorso riabilitativo e a conclusione di esso,
collaborando con la rete dei servizi pubblici/privati, in stretta integrazione con i professionisti coinvolti e con
le attività socio assistenziali e riabilitative erogate;
 
che strumento appropriato per contribuire agli obiettivi di miglioramento della qualità della vita delle
persone colpite da SLA, delle loro famiglie e dei caregiver che si occupano di detta tipologia di malati, è
quello che vede il coinvolgimento degli enti del terzo settore, per la funzione sociale dagli stessi svolta e
per le condizioni economiche alle quali sono tenute a prestare la loro attività sul mercato;
 
che è pertanto intenzione della Amministrazione coinvolgere detti Enti in progetti comuni e condivisi
dedicati ai pazienti colpiti da SLA ed ai loro familiari e caregivers, per migliorare il grave disagio che la SLA
comporta, facilitando l’inserimento e l’integrazione dei pazienti nella vita sociale;
 
visto il proprio regolamento interno in materia di rapporti tra l’Azienda USL di Bologna e le associazioni di
volontariato e di promozione sociale, adottato con deliberazione n. 103 del 24.03.2017 e il successivo
decreto legislativo 3.07.2017 n. 117, meglio conosciuto come codice del Terzo settore, a norma dell’art. 1
comma 2,lettera b) della legge 6.06.2016, n.106;
 
ritenuto di emettere apposito avviso pubblico per rinvenire, tra le organizzazioni di volontariato e tra le
associazioni di promozione sociale, un partner qualificato nella gestione degli aspetti bio-psico-sociali del
processo riabilitativo;

IL DIRETTORE GENERALE

Emissione di avviso pubblico per la individuazione della organizzazione di volontariato o
associazione di promozione sociale per la realizzazione dei progetti finalizzati al supporto
alle attività di assistenza a persone affette da SLA

OGGETTO:

DELIBERAZIONE



 
Considerato l’art. 56 del decreto legislativo 3.07.2017 n. 117, che consente alle pubbliche amministrazioni
di cui all’art. 1 comma 2 del decreto legislativo 30.03.2001 n. 165, di sottoscrivere con le associazioni di
volontariato e le associazioni di promozione sociale, iscritte da almeno 6 mesi nel registro unico nazionale
del terzo settore, convenzioni finalizzate allo svolgimento in favore di terzi di attività, o servizi sociali di
interesse generale, se più favorevoli, rispetto al ricorso al mercato, convenzioni che  possono prevedere,
esclusivamente il rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate;
 
Che detto articolo al comma 3 afferma che l’individuazione delle organizzazioni di volontariato e delle
associazioni di promozione sociale con cui stipulare la convenzione è fatta nel rispetto dei principi di
imparzialità, pubblicità, trasparenza partecipazione e parità di trattamento, mediante procedure
comparative riservate alle medesime. Le organizzazioni di volontariato e le associazioni di promozione
sociale devono essere in possesso dei requisiti di moralità professionale e dimostrata adeguata attitudine,
da valutarsi con riferimento alla struttura, attività concretamente svolta, alle finalità perseguite, al numero
degli aderenti alle risorse a disposizione e alla capacità tecnica e professionale, intesa come concreta
capacità di operare e realizzare l’attività oggetto della convenzione, da valutarsi anche con riferimento all’
esperienza maturata, all’organizzazione, alla formazione e all’aggiornamento dei volontari;
 
Considerato inoltre che, ai sensi dell’art. 101 comma 2 del Codice del Terzo settore, fino alla operatività del
registro unico nazionale degli enti del Terzo settore, continuano ad applicarsi le norme previgenti, ai fini e
per gli effetti derivanti dalla iscrizione degli enti nei registri onlus, delle organizzazioni di volontariato e delle
associazioni di promozione sociale, che si dovranno adeguare alle disposizioni inderogabili del codice
entro 24 mesi dalla data della sua entrata in vigore, attualmente individuata nel 31.05.2022 ( vedasi art.66
del decreto legge n.77 del 31.5.2021 convertito nella legge n. 108 del 29.07.2021), tempo entro il quale le
associazioni dovranno modificare i loro statuti;
 
Esaminato il comma 3 del citato art.101 del predetto codice, laddove afferma che il requisito dell’iscrizione
al registro unico nazionale (RUN), si intende soddisfatto da parte degli enti del terzo settore, attraverso la
loro iscrizione in uno dei registri attualmente previsti dalla normativa di settore;
 
Stante il disposto dell’art. 45 del predetto codice, il quale prevede che il RUN sia gestito su base territoriale
e con modalità informatiche da ciascuna Regione, tramite l’Ufficio Regionale del Registro Unico Nazionale
del Terzo Settore, al quale le organizzazioni/associazioni che parteciperanno all’emanando avviso,
dovranno essere iscritte;  
 
che col presente atto si intende pertanto emettere pubblico avviso per la individuazione, tra le
organizzazioni di volontariato e di promozione sociale, in possesso dei requisiti  e delle capacità tecniche e
professionali richieste dalla legge, quella con cui stipulare apposita convenzione per la realizzazione di uno
specifico progetto denominato:” Integrazione e supporto all’assistenza dei cittadini affetti da SLA assistiti
dall’Azienda USL di Bologna” e meglio descritto nell’allegato alla presente deliberazione 
 
 



Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90: 
Cristina Gambetti

di emettere pubblico avviso per l’individuazione della organizzazione di volontariato, o della
associazione di promozione sociale con cui stipulare apposita convenzione per la realizzazione
dello specifico progetto comune e condiviso denominato: “Integrazione e supporto all’assistenza dei
cittadini affetti da SLA assistiti dall’azienda Usl di Bologna” i cui obiettivi generali e specifici verranno
meglio definiti nell’allegato alla presente deliberazione;

 

di dare atto che l’individuazione della organizzazione di volontariato, o della associazione di
promozione sociale con la quale stipulare la convenzione per l’attuazione dello specifico progetto,
sarà effettuata nel rispetto dei principi di imparzialità, pubblicità, trasparenza, partecipazione e parità
di trattamento, mediante procedure comparative poste in capo ad apposito gruppo di valutazione
composto dal Direttore Operativo  dell’IRCCS – ISNB, dal Direttore Scientifico dell’IRCCS –ISNB,
da un dirigente medico di Direzione Sanitaria dell’IRCCS – ISNB, da un dirigente medico esperto in
Sla, designato dal Direttore Sanitario di Azienda; tale gruppo dovrà indicare alla direzione Generale
dell’Azienda il progetto che maggiormente risponde agli obiettivi dati, motivandone la scelta
comparata e non;

 

di dare atto che le organizzazioni di volontariato e le associazioni di promozione sociale dovranno
presentare il progetto, in conformità a quanto richiesto nell’allegato avviso pubblico e secondo le
modalità e nei termini sempre ivi previsto. All'uopo è stato predisposto apposito modello allegato
all'avviso pubblico.

Di dare atto che l’avviso di cui al presente atto verrà pubblicato sull’albo informatico e sul profilo del
Committente dell’Azienda Usl di Bologna (avvisi ed indagini di mercato) per la durata di 15 giorni, a
decorrere dalla data di pubblicazione;

di pubblicare il presente atto sul proprio albo informatico e nella sezione “ Amministrazione trasparente”,
con l’applicazione delle disposizioni di cui al decreto legislativo 14.03.2013, n. 33.

Delibera

 



AVVISO  PUBBLICO  PER  LA PRESENTAZIONE  DI  UN  PROGETTO  DENOMINATO 
“INTEGRAZIONE E SUPPORTO ALL’ASSISTENZA DEI CITTADINI AFFETTI DA SLA 
ASSISTITI  DALL’AZIENDA  USL  BOLOGNA” DA  PARTE  DI  ORGANIZZAZIONI  DI 
VOLONTARIATO E DI ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE.  

Premessa: 

L’Azienda Usl di Bologna ha come scopo primario la promozione e la tutela della salute 
della  popolazione  presente  sul  territorio,  che  consegue  anche  attraverso  soluzioni 
organizzative e gestionali integrate, che permettano la presa in carico globale dell’assistito 
in tutti i momenti dei percorsi di cura, favorendo i rapporti con gli enti del terzo settore, e 
incentivando in  tal  modo,  lo  sviluppo di  attività  no profit  in  ambito  sanitario  e  socio – 
sanitario.
Nello specifico con il presente avviso l’Azienda intende individuare la organizzazione di  
volontariato, ovvero la associazione di promozione sociale che, in possesso dei requisiti  
richiesti  dalla  legge  e  dal  presente  avviso,  manifesti  la  propria  disponibilità  alla 
elaborazione e presentazione di un progetto rispondente agli obiettivi di seguito indicati e 
che  abbia la capacità di operare e realizzare le attività previste dal progetto presentato. La 
scelta  di  coinvolgere  le  organizzazioni  di  volontariato  e  le  associazioni  di  promozione 
sociale va nella direzione di valorizzare la ricca rete di ETS presente sul territorio e di  
creare occasioni  di  connessioni  e  conoscenze reciproche,  nell’ambito  di  un  welfare  di 
comunità, rispondente ai principi ordinamentali  di  sussidiarietà orizzontale, intesa quale 
attività posta in essere da detti enti a sostegno e integrazione dell’attività della PA.   

PROGETTO:  “INTEGRAZIONE  E  SUPPORTO  ALL’ASSISTENZA  DEI  CITTADINI 
AFFETTI DA SLA DELL’AZIENDA USL BOLOGNA ”

Obiettivo generale:

Migliorare il benessere, la partecipazione e la qualità della vita alle persone affette da SLA 
e ai  loro familiari  e  caregivers,  collaborando con i  centri  dell’IRCCS – ISNB e con le  
strutture territoriali dell’Azienda, nonché con le strutture dei sistemi socioassistenziali che 
si occupano di detta patologia 

Obiettivi specifici:

1) Facilitare  la  trasmissione  dei  bisogni  non  corrisposti  (unmeet  needs)  patiti  dai  
cittadini in oggetto alle strutture indicate nell’obiettivo generale

2) Partecipare  attivamente  alla  costruzione  ed  al  funzionamento  del  PDTA  SLA 
dell’AUSL Bologna

3) Facilitare  l’accesso  a  caregiver  professionali  fornendo  ai  cittadini  ed  alle  loro 
famiglie couseling attraverso l’opera di volontari e/o personale atto e formato allo 
scopo

4) Facilitare l’accesso alle risorse e informazioni disponibili tramite la predisposizione 
di strumenti e/o momenti atti allo scopo 

5) Sussidiare  l’attività  del  PDTA con  azioni  specifiche  concordate  con  le  strutture 
summenzionate secondo i bisogni cogenti

Destinatari:



Persone  colpite  dalla  SLA,  i  loro  familiari  e  caregivers  che  si  rivolgono  ai  servizi  
dell’IRCCS – ISNB dell’Azienda Usl di Bologna.  

Parti del progetto da sviluppare  :   

attività da svolgersi e modalità di svolgimento;
fasi e tempistiche delle attività ( cronoprogramma);
durata ipotizzata del progetto.

Sede : via Altura n. 3 presso uo “Programma SLA, Atassia, Amiloidosi e Miastenia”

INFORMAZIONI SULLA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

Data di  scadenza per  la  presentazione del  progetto:  “INTEGRAZIONE E SUPPORTO 
ALL’ASSISTENZA DEI CITTADINI AFFETTI DA SLA ASSISTITI DALL’AZIENDA USL 
BOLOGNA”:_________________________

Il  progetto  dovrà  essere  presentato  nel  rispetto  della  data  di  scadenza,  al  Direttore 
Generale dell’Azienda, firmato in originale dal legale rappresentante dell’ Organizzazione 
di  volontariato,  ovvero  della  Associazione  di  promozione  sociale,  senza  necessità  di 
alcuna autentica, nel rispetto del modello allegato.

Il progetto dovrà descrivere le attività previste e le modalità di svolgimento, con indicazioni 
di fasi e tempistiche entro le quali svolgere le attività.
 
Al  progetto  dovranno  essere  allegate  le  seguenti  dichiarazioni  firmate  in  originale  dal 
legale  rappresentante  dell’Organizzazione  di  volontariato,  ovvero  dell’Associazione  di 
promozione sociale, senza necessità di alcuna autentica:

 di  essere iscritte da almeno 6 mesi  nei  Registri  Regione Emilia Romagna delle 
Organizzazioni  di  Volontariato/Associazioni  di  Promozione  Sociale  prot.  n. 
………….,  nelle  more  della  attivazione  del  Registro  Unico  Nazionale  del  Terzo 
settore, ai sensi del Decreto leg.vo n.117/ 2017;

 di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel regolamento aziendale in
materia di rapporti fra l’Azienda Usl di Bologna e le Associazioni di Volontariato e 
Promozione Sociale, approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 103 del  
24.03.2017 esecutiva;

 che la struttura dell’ organizzazione/ associazione è la seguente:____________
 che l’attività svolte dall’ organizzazione/ associazione è la seguente:__________
 che le finalità perseguite dall’ organizzazione/ associazione sono le seguenti:____
 che il numero di aderenti all’ organizzazione/ associazione è il seguente:________
 che  le  risorse  a  disposizione  dell’organizzazione/  associazione  sono  le 

seguenti:____________
 che la capacità tecnica e professionale della organizzazione /associazione( intesa 

in  particolare,  come  capacità  di  operare  e  realizzare  l’attività  di  progetto,  da 
descrivere  anche  con  riferimento  all’esperienza  maturata,  all’organizzazione, 
formazione e aggiornamento dei volontari della organizzazione/ associazione) è la 
seguente:__________________________________________________________

 di essere in regola con la posizione assicurativa dei volontari e con la posizione 
contributiva  ed  assistenziale  dei  dipendenti  e  dei  collaboratori  e  con  gli 



adempimenti  a  cui  sono  tenuti  in  materia  previdenziale,  assistenziale  ed 
assicurativa;

 di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione descritte dall’art 80 del D. leg.vo 
50/2016 e successive modificazioni e integrazioni;

 di non aver riportato, né il firmatario, nè i componenti dell’organo amministrativo, 
ove  presente,  condanne  che  comportino  l’interdizione  anche  temporanea,  dai 
pubblici uffici, e di non essere i suddetti sottoposti a procedimenti giudiziari;

 di  non  trovarsi  sottoposto  a  procedure  di  amministrazione  controllata, 
amministrazione  straordinaria,  concordato  preventivo,  fallimento,  o  liquidazione, 
anche volontaria;

 di essere in regola con le norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro;
 di aver assolto, qualora tenuti, all’obbligo di cui alla legge 68/99 in materia di tutela 

del lavoro delle persone disabili;
 di non trovarsi nelle cause di divieto, decadenza, sospensione previste dal d.leg.vo 

n.159/2011e s.m.i (disposizioni antimafia);
 di impegnarsi al rispetto delle clausole anticorruzione, in quanto applicabili;
 di impegnarsi ad osservare le disposizioni del regolamento europeo n. 679/2016 

sulla protezione dei dati personali. 

La presentazione del progetto non verrà presa in considerazione nel caso in cui:
- non venga rispettata la data di scadenza di presentazione del progetto;
- il  progetto non sia  sottoscritto  dal  legale rappresentante della  organizzazione di 

volontariato/associazione di promozione sociale;
- siano carenti i requisiti richiesti, relativi alle dichiarazioni da svolgersi, che devono 

essere posseduti alla data di presentazione del progetto;
- manchino i documenti richiesti dall’avviso.

L’Azienda  Usl  di  Bologna  procederà  alla  valutazione  comparativa  dei  progetti  che 
dovessero  essere  presentati,  tramite  apposito  Gruppo  di  valutazione  composto  dal 
Direttore Operativo dell’IRCCS –ISNB, dal Direttore Scientifico dell’IRCCS – ISNB, da un 
dirigente medico di Direzione Sanitaria dell’IRCCS – ISNB, da un dirigente medico esperto  
in SLA designato dal Direttore Sanitario di Azienda.

A seguito della predetta valutazione, il  Direttore Generale dell’Azienda Usl di  Bologna, 
proporrà  il  disciplinare  del  testo  di  convenzione  con  la  organizzazione/associazione 
designata  dal  Gruppo  di  valutazione  per  approvare  e  dare  attuazione  al  progetto 
presentato.  La convenzione verrà posta in essere nel  rispetto di  quanto contenuto nel 
presente  avviso,  di  quanto  previsto  dal  regolamento  europeo  sul  trattamento  dei  dati 
personali  e  della  privacy  (Regolamento  UE  2016/679),  non  comporterà  alcun  onere 
finanziario a carico dell’Azienda e avrà durata triennale dalla sottoscrizione, con possibilità 
di rinnovo. 

Ai sensi del del Regolamento europeo n. 679/2016, si informa che i dati personali forniti e 
raccolti  in occasione del presente procedimento, nonché l’esito delle eventuali verifiche 
degli stessi verranno trattati esclusivamente in funzione e per i fini di legge e del presente 
procedimento e verranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per 
il perseguimento delle finalità del presente procedimento.
Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente procedura è l’Azienda Usl di  
Bologna, con sede in Bologna, via Castiglione n. 29 cap:40124.
Il responsabile della protezione dei dati è la Dr.ssa Federica Filippini – DPO dell’Azienda 
Usl di Bologna -



Responsabile  del  procedimento  è  la  Dr.ssa  Cristina  Gambetti  –  Direttore  della  uoc 
amministrativa dell’IRCCS - ISNB dell’Azienda USL di Bologna. 

Il progetto e le informazioni richieste dovranno essere inoltrate al seguente indirizzo pec:
irccs@pec.ausl.bologna.it  in  un  unico  file  in  formato  pdf,  unitamente  a  fotocopia  di 
documento di identità valido del legale rappresentante della organizzazione/associazione.
Non è prevista alcun’altra forma di trasmissione.



                                                                                                                

Modello

                                                                                                                                                      
AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO:

INTEGRAZIONE E SUPPORTO ALL’ASSISTENZA DEI CITTADINI AFFETTI DA SLA ASSISTITI 
DALL’AZIENDA USL DI BOLOGNA DI BOLOGNA

DA PARTE DELLA ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO/ ORGANIZZAZIONI DI PROMOZIONE 
SOCIALE 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a a______________________il _____________________________________________

residente a____________________________via/piazza______________________________

codice fiscale______________________in qualità di legale rappresentante della associazione/ 
organizzazione _______________________________________________________________

con sede legale in____________________ via_______________________________________

codice fiscale/partita IVA_________________________________________________________

telefono  ________________     fax________________e.mail____________________________

Pec _____________________________________

PRESENTA

Il progetto:  ”INTEGRAZIONE E SUPPORTO ALL’ASSISTENZADEI CITTADINI AFFETTI DA 
SLA  ASSISTITI DALL’AZIENDA USL DI BOLOGNA” 

secondo quanto indicato nell’avviso pubblico prot. n. _________ del ______________________

A tal fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 
28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR 
445/2000, nella ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

 di  essere iscritta da almeno 6 mesi  nei  Registri  Regione Emilia Romagna delle 
Organizzazioni di Volontariato/ Associazioni di Promozione Sociale prot. n. ______, 
nelle more della attivazione del Registro Unico Nazionale del Terzo Settore, ai sensi 
del Decreto leg.vo n.117/ 2017;

 di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel regolamento aziendale in



                                                                                                                

materia  di  rapporti  fra  l’Azienda Usl  di  Bologna e le  Associazioni  di  Volontariato  e 
Promozione Sociale, approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 103 del 
24.03.2017 esecutiva;

 che la struttura dell’ organizzazione/ associazione è la seguente:___________

 che la attività svolte dall’ organizzazione/ associazione è la seguente:_________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

 che  le  finalità  perseguite  dall’  organizzazione/  associazione  sono  le 
seguenti:__________________________________________________________
__________________________________________________________________

 che il numero di aderenti all’ organizzazione/ associazione è il seguente:_______
 che  le  risorse  a  disposizione  dell’organizzazione/  associazione  sono  le 

seguenti:__________________________________________________________
__________________________________________________________________

 che la capacità tecnica e professionale della organizzazione /associazione, intesa 
in  particolare,  come  capacità  di  operare  e  realizzare  l’attività  di  progetto  è  la  
seguente:  (detta  capacità  dovrà  essere  descritta  anche  con  riferimento 
all’esperienza maturata, all’organizzazione, alla formazione e all’aggiornamento dei 
volontari della organizzazione/ associazione)
_________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

 di essere in regola con la posizione assicurativa dei volontari e con la posizione 
contributiva  ed  assistenziale  dei  dipendenti  e  dei  collaboratori  e  con  gli 
adempimenti  a  cui  sono  tenuti  in  materia  previdenziale,  assistenziale  ed 
assicurativa;

 di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione descritte dall’art.  80 del D. 
leg.vo 50/2016 e successive modificazioni e integrazioni;

 di non aver riportato, né il firmatario, nè i componenti dell’organo amministrativo, 
ove  presente,  condanne  che  comportino  l’interdizione  anche  temporanea,  dai 
pubblici uffici, e di non essere i suddetti sottoposti a procedimenti giudiziari;

 di  non  trovarsi  sottoposto  a  procedure  di  amministrazione  controllata, 
amministrazione  straordinaria,  concordato  preventivo,  fallimento,  o  liquidazione, 
anche volontaria;

 di essere in regola con le norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro;
 di aver assolto, qualora tenuti, all’obbligo di cui alla legge 68/99 in materia di tutela 

del lavoro delle persone disabili;
 di non trovarsi nelle cause di divieto, decadenza, sospensione previste dal d.leg.vo 

n.159/2011e s.m.i (disposizioni antimafia);
 di impegnarsi al rispetto delle clausole anticorruzione, in quanto applicabili;
 di impegnarsi  ad osservare le disposizioni del regolamento europeo n.679/2016 

sulla protezione dei dati personali.

Allega:



                                                                                                                

 copia  del  documento  di  identità  del  legale  rappresentante  della 
Associazione/Organizzazione;

 Progetto

Luogo e data______________________________

Firma autografa del Legale rappresentante _________________________     oppure
Firma digitale del legale rappresentante __________________________________


