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ALLEGATO 2

Spett.le

Azienda USL di Bologna

UO Servizi Amministrativi Ospedalieri
pec: daao@pec.ausl.bologna.it

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’Avviso esplorativo per I'acquisizione di
manifestazione di interesse da parte di Associazioni gia convenzionate con AUSL BO
ed operanti nell’emergenza territoriale per la gestione di un’area da destinare alla
dislocazione di mezzi e personale dell’emergenza territoriale, al fine di raggiungere
gli obiettivi di cui allo schema di Accordo di programma tra AUSL BO e Comune di
Bologna (Deli. n. 203/2025).

ll/La sottoscritto/a nato/a a il
n.g. di Legale Rappresentante p.t. di ,
c.f./p.iva con sede legale in

, operante nellemergenza territoriale e gia
convenzionato con I’Azienda USL di Bologna, informato e consapevole che:

- I’AUSL di Bologna é tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni (art. 71 D.P.R. n. 445/00);

- qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicita totale o parziale del
contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguenti ad ogni
provvedimento gia emanato o emanando sulla base della dichiarazione non veritiera
(art. 75 D.P.R. n. 445/00);

- chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia e le dichiarazioni rese sono considerate come fatte a pubblico
ufficiale (art. 76 D.P.R. n. 445/00);

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

alla gestione dell’area di 1.500 mq, facente parte del Lotto U3.3 del POC/PUA PPIP R5.3
Bertalia — Lazzaretto - contraddistinto nella planimetria “P7 Dotazioni e attrezzature”
del PUA e catastalmente al Foglio 40 del NCT, part. 260, 262 e 264 - da destinare alla
dislocazione di mezzi e personale dell’emergenza territoriale, al fine di raggiungere gli
obiettivi di intervento pubblico di cui allo schema di accordo di programma tra AUSL
BO e Comune di Bologna approvato con Deli. 203/25,

A TAL FINE DICHIARA:
1. Di aver preso visione ed accettare integralmente tutte le condizioni riportate

nell’avviso esplorativo;
2. Diindicare il seguente recapito per ricevere le comunicazioni inerenti I'avviso
esplorativo (pec/email/telefono/indirizzo)




3. Di allegare fotocopia proprio documento di identita.

DATA FIRMA (per esteso e leggibile)




