
Carta intestate soggetto richiedente 

 
 

ALLEGATO A - MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI 

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN PATRONATO CON CUI STIPULARE UNA 

CONVENZIONE PER LA REALIZZAZIONE DEL LEPS “SERVIZI SOCIALI DI SUPPORTO” 

 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante o soggetto munito dei necessari poteri, presenta la 

manifestazione di interesse e, consapevole delle responsabilità previste in caso di dichiarazioni non 

veritiere, dichiara quanto segue. 

1. Dati del Patronato 

Denominazione _________________________________________________________ 

Sede legale ___________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________________________________ 

Legale rappresentante _________________________________________________ 

Estremi del riconoscimento ai sensi della Legge 30 marzo 2001, n. 152 ______________________ 

 

2. Requisiti e dichiarazioni 

☐ di essere regolarmente costituito e riconosciuto ai sensi della Legge n. 152/2001; 

☐ di non trovarsi in condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

☐ di non trovarsi nelle condizioni di esclusione richiamate dall’Avviso, per quanto applicabili; 

☐ di essere in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali; 

☐ di essere in regola con gli obblighi in materia di salute e sicurezza sul lavoro; 

☐ di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse con l’ATS 12 in relazione alla procedura; 

☐ di possedere esperienza documentabile in attività attinenti all’assistenza, previdenza, non 

autosufficienza, lavoro domestico, servizi alla persona o ambiti pertinenti; 

☐ di disporre di personale adeguatamente formato e di poter garantire continuità del servizio; 

☐ di poter garantire il raccordo con ATS 12, servizi territoriali e Centri per l’Impiego; 

☐ di accettare integralmente l’Avviso e lo schema di convenzione. 

 

3. Organizzazione del servizio 

Sede/i o sportello/i messi a disposizione dell’utenza ATS 12 _________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
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Giorni e orari di apertura / modalità di accesso _________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Referente operativo ___________________________________________________ 

 

4. Condizioni preferenziali per i residenti nei Comuni dell’ATS 12 

Il Patronato si impegna a garantire ai residenti nei Comuni di Agugliano, Camerata Picena, Chiaravalle, 

Falconara Marittima, Montemarciano, Monte San Vito e Polverigi una via preferenziale di accesso e le 

seguenti condizioni economiche agevolate, fermo restando che le prestazioni che devono essere rese 

gratuitamente per legge o per la disciplina dei Patronati restano gratuite. 

Modalità di accesso preferenziale _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Prestazione Tariffa ordinaria Fascia ISEE / requisito 
Tariffa agevolata o 
riduzione 

    

    

    

    

    

 

5. Documentazione allegata 

☐ relazione tecnica articolata secondo i criteri di valutazione di cui all’art. 12 dell’Avviso; 

☐ copia del documento di identità del sottoscrittore, se necessaria; 

☐ eventuale procura/delega alla sottoscrizione. 

 

6. Dichiarazioni finali 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dei criteri, dei punteggi e della soglia minima di idoneità 

previsti dall’art. 12 dell’Avviso e di essere consapevole che la proposta sarà valutata sulla base degli 

elementi risultanti dalla documentazione presentata; 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato 

C) e autorizza l’ATS 12 a effettuare le verifiche sulle dichiarazioni rese nei limiti consentiti dalla normativa 

vigente. 

 

Luogo e data __________________________________________________________ 

 

Firma digitale / firma del legale rappresentante _________________________ 


