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SOCIETÁ DELLA SALUTE 
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AVVISO FINALIZZATO ALL'INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-
PROGETTAZIONE CON LA SOCIETÁ DELLA SALUTE AMIATA SENESE E VAL D'ORCIA – 

VALDICHIANA SENESE – TRASPORTO SOCIALE DI DURATA TRIENNALE
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Art. 1 – Finalità
La Società della salute Amiata Senese e Val d'Orcia – Valdichiana senese, di seguito denominata 
SdS, svolge le attività di supporto e sostegno alle persone appartenenti alle fasce più deboli della 
popolazione,  con particolare  attenzione alla  popolazione anziana e ai  cittadini  in  situazione di 
svantaggio.
A tal proposito, la SdS  pubblica il presente avviso per la coprogettazione di interventi rivolti al 
sostegno della comunità anziana e dei cittadini più deboli dei Comuni di riferimento della stessa, 
attraverso attività di supporto e accompagnamento. La normativa di settore è costituita dagli artt. 
55 e 56 del decreto legislativo n. 117/2017, nonché le leggi della Regione Toscana n. 58/2018 e n. 
65/2020.
Questo tipo di attività si configura come una risorsa importante per la popolazione anziana e per le 
persone in difficoltà, in quanto finalizzata a favorire l'accesso alle sedi di erogazione dei servizi.
La Zona/Distretto  si  caratterizza per  comprendere il  territorio  dei  15  Comuni  della  Valdichiana 
Senese e dell'Amiata senese e Val d'Orcia, tutti appartenenti alla provincia di Siena. 

Art. 2 – Oggetto dell'avviso
Gli interventi  oggetto del presente avviso afferiscono al  trasporto e accompagnamento delle 
persone descritte nel precedente articolo.

In particolare, le attività di trasporto e accompagnamento previste riguardano:

a) Centri Diurni per anziani non autosufficienti di Chiusi e di Sinalunga;
b) Centri diurni di Socializzazione  per disabili di Montepulciano, Loc. Gracciano e di Chiusi;
c)  Centri  diurni  di  riabilitazione  di  Arezzo  (Istituti  di  Riabilitazione  Loc.  Agazzi  e  Loc. 
Viciomaggio della provincia di Arezzo);
d) Trasporto e accompagnamento di soggetti fragili che devono accedere a centri o ad altre 
sedi presenti sul territorio zonale;
e) Trasporti  con carattere di urgenza, limitatamente  a particolari situazioni, verso centri o 
sedi al di fuori del territorio della Zona di riferimento o al di fuori del territorio regionale.
L'attività di trasporto e accompagnamento dovrà essere modulata ed organizzata tenendo 
conto della situazione di emergenza nazionale da Covid – 19, per il periodo previsto dalle 
disposizioni nazionali e regionali, e delle eventuali e successive  normative in materia. 

La durata prevista dell'attività di trasporto e accompagnamento è triennale.

Art. 3 – Soggetti ammessi a partecipare
Sono ammessi a partecipare alla coprogettazione i soggetti del Terzo Settore di cui all'art. 4 del 
decreto legislativo n. 117/2017, iscritti  al  Registro o all'Albo previsto nella vigente normativa di 
riferimento.



I  soggetti  candidati  dovranno  dimostrare  di  avere  una  struttura  organizzativa  adeguata  allo 
svolgimento dell'attività richiesta, nonché:
− il  possesso di  requisiti  di  idoneità  morale  e professionale  per  stipulare convenzione con la 

pubblica amministrazione;
− uno Statuto che preveda il conseguimento di finalità sociali e/o assistenziali;
− aver maturato nel corso del triennio 2018-2020 una comprovata e documentata competenza ed 

esperienza in attività simili a quelle di cui all'avviso in oggetto;
− posizioni retributive, contributive e assicurative in regola con le norme vigenti verso eventuali 

propri dipendenti;
−  posizioni  assicurative  dei  volontari  impegnati  nell'attività  in  regola  con  le  norme vigenti  in 

materia;
− assenza di conflitto di interesse, anche potenziale, del legale rappresentante;
− assenza di carichi pendenti e insussistenza di condanne penali da almeno tre anni per il legale 

rappresentante in carica.

In caso di manifestazioni di interesse da parte di più soggetti che intendono collaborare in modo 
organizzato e duraturo tra loro per lo svolgimento dell'attività (partecipazione in rete):

− questi  dovranno essere costituiti  o impegnarsi  a costituirsi  prima della stipula dell'eventuale 
convenzione per la realizzazione del servizio,  in Associazione di secondo livello,  Consorzio, 
Associazione Temporanea di Scopo (ATS) o altra forma di raggruppamento prevista dalla legge, 
con mandato al soggetto capofila alla sottoscrizione della convenzione, all'incasso dei rimborsi 
e alla gestione dei rapporti amministrativi e organizzativi con SdS;

− la  manifestazione  di  interesse  dovrà  essere  sottoscritta  da  ciascuno  soggetto,  utilizzando 
l'allegato modello 1 (“Domanda di partecipazione all'avviso), con un modulo distinto e separato 
per ciascun soggetto in cui siano indicati anche gli altri soggetti in rete e il soggetto capofila;

− tutti i moduli di manifestazione d'interesse compilati e sottoscritti dovranno essere allegati allo 
stesso  messaggio  di  Posta  Elettronica  Certificata  (PEC)  o  inseriti  nella  stessa  busta  dello 
stesso plico;

− la  proposta  progettuale  dovrà  essere  unica  e  sottoscritta  dai  legali  rappresentanti  di  tutti  i 
soggetti in rete;

− la capacità  operativa garantita potrà essere raggiunta in modo cumulato dal complesso dei 
soggetti in rete;

− il possesso dei requisiti potrà essere dimostrato in modo cumulativo dei soggetti in rete;
− il progetto dovrà prevedere una struttura di coordinamento unica.

Il soggetto che parteciperà in rete con altri soggetti non potrà, a sua volta, presentare un progetto 
autonomamente o con soggetti diversi dai primi.
La SdS si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazione rese e di chiedere integrazioni o 
chiarimenti.
Le  dichiarazioni  false  o  non  veritiere  comporteranno,  oltre  alla  responsabilità  penale  del 
dichiarante, la decadenza del soggetto partecipante ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. n. 445/200, e 
ss. mm. ii.

Art. 4 – Modalità e termini di partecipazione
I  soggetti  interessati  a  partecipare  di  cui  all'art.  3  del  presente  avviso,  manifestano il  proprio 
interesse facendo pervenire, secondo le modalità di seguito indicate, apposita richiesta mediante i 
moduli allegati.
Nello specifico: 
− modello 1: domanda di partecipazione;
− modello 2: dichiarazione sostitutiva di certificazioni;
− modello 3: proposta progettuale.
I documenti dell'avviso sono messi a disposizione nella sezione “Bandi e avvisi” del sito della SdS
http://www.sdschianaamiataorcia.it

http://www.sdschianaamiataorcia.it/


Le  domande  di  partecipazione  redatte  secondo  il  modello  1  allegato,  sottoscritte  dal  legale 
rappresentante e corredate dai relativi allegati, dovranno pervenire, a pena di esclusione, entro e 
non oltre le ore 13 del giorno 22/04/2021.

I soggetti interessati dovranno far pervenire la propria proposta progettuale:
a) mediante Posta Elettronica Certificata (PEC) di cui è titolare l'ente interessato al seguente 

indirizzo: sdsvaldichianasenese@pec.consorzioterrecablate.it, avendo cura di allegare 
tutta la documentazione richiesta in formato pdf;

b) in un unico plico perfettamente sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura contenente la 
documentazione  sopra  indicata,  consegnandolo  a  mano  al  seguente  indirizzo: 
SEGRETERIA SdS/Ufficio Protocollo,   Via Provinciale 5 Montepulciano, Fraz. Gracciano - 
53045 Montepulciano (SI) (presso Ospedale Nottola), nell'orario di apertura dalle ore 9,00 
alle ore 13,00 dei giorni feriali (escluso prefestivi).

Nell'oggetto  della  PEC  o  all'esterno  del  plico  dovrà  essere  riportata  la  dicitura  “Proposta 
progettuale relativa alla coprogettazione per lo svolgimento di attività di trasporto sociale”
Non si darà corso all'apertura del plico che non risulti  pervenuto entro le ore 13,00 del giorno 
fissato.

Art. 5 – Criterio di scelta del soggetto con il quale coprogettare
Le  manifestazioni  di  interesse  presentate  saranno  oggetto  di  valutazione  da  parte  di  una 
Commissione a tal scopo nominata.
Il punteggio relativo alla qualità tecnica e organizzativa del soggetto e della proposta progettuale 
preliminare presentata sarà attribuito secondo i criteri di seguito indicati, fino a un massimo di 100 
punti.
La proposta progettuale dovrà essere articolata in capitoli corrispondenti a ciascuno dei criteri di 
seguito indicati,  che dovranno essere composti del  numero massimo di  20 pagine fronte/retro, 
utilizzando il carattere Arial di dimensione non inferiore a 11 e interlinea 1,5 o superiore.
Alla proposta progettuale dovrà essere allegato il documento relativo al  quadro economico dei 
costi/spese che si prevede di sostenere nelle annualità di vigenza della coprogettazione. 
La proposta progettuale dovrà tenere conto del prospetto informativo di cui all'Allegato A).

Numero Qualità della proposta tecnico organizzativa Max 
punti

1 Piano operativo che descriva nel dettaglio la flessibilità nell'organizzazione e le modalità 
tecniche ed operative previste per lo svolgimento del servizio:

a)  Indicazione  delle  modalità  organizzative  atte  a  garantire  il  trasporto,  la  funzione  di 
coordinamento interno e di controllo organizzativo e di relazione con l'utenza (organizzazione 
dei  percorsi  nel  rispetto  dell'orario  di  funzionamento  delle  attività)  anche  in  relazione  alla 
necessità di garantire flessibilità e osservanza ai protocolli regionali/aziendali durante il periodo 
di emergenza nazionale da agenti patogeni trasmissibili;

b)  Comunicazione all'utenza su eventuali  impedimenti  all'effettuazione dell'attività  in caso di 
avversità atmosferiche o ritardi per altro tipo di impedimento;

c)  Sistemi  a  garanzia  della  continuità  dell'attività:  piano  sostituzione  del  personale  per 
momentanea indisposizione, ferie etc.

d) Piano gestione emergenze compreso la disponibilità tempestiva al trasporto di utenza non 
deambulante, elemento che costituisce una frequente variabile che può riguardare la totalità dei 
trasportati.

50

25

5

10

10

2 Requisiti ed esperienza acquisita legati al settore d'intervento degli operatori/volontari 
impiegati:

a) Curricula del coordinatore e del personale addetto all'accompagnamento;

b) Adeguata formazione degli operatori/volontari impiegati;

c)  Piano di  formazione delle risorse umane da sviluppare durante il  periodo di  svolgimento 
dell'attività.

20

5

7

8

mailto:sdsvaldichianasenese@pec.consorzioterrecablate.it


3 Caratteristiche delle risorse strumentali (mezzi impiegati):

a) numero mezzi che verranno messi a disposizione durante la durata dell'attività;

b) dotazione tecnica dei mezzi, valutabile dalle schede tecniche degli stessi;

c) dotazione dell'impianto di climatizzazione anteriore e posteriore;

d) classe euro degli automezzi messi a disposizione (verranno maggiormente valorizzati i mezzi 
a basso impatto ambientale).

22

10

5

3

4

4 Rapporti di collaborazione con Enti, organizzazioni e altri soggetti impegnati in ambiti di 
interesse sociale:

Dimostrazione  con  elementi  concreti  di  svolgimento  di  attività  di  collaborazione  nel  settore 
d'interesse  della  coprogettazione  dimostrando  i  risultati  ottenuti  e   le  positive  ricadute  sul 
territorio.

8

8

Al termine delle operazioni di valutazione da parte della Commissione, si procederà alla somma 
dei punteggi conseguiti.
Si procederà ad ammettere alla fase di coprogettazione degli interventi i soggetti le cui proposte 
progettuali abbiano conseguito almeno 70 punti.
La SdS si riserva la facoltà di procedere anche in caso di presentazione di un'unica proposta, così 
come di non procedere qualora nessun progetto sia ritenuto idoneo.

Art. 6 – Coprogettazione
L'attività di coprogettazione si svolgerà tramite incontri coordinati da rappresentanti della SdS con 
la partecipazione dei rappresentanti dei soggetti ammessi ai fini della predisposizione del progetto 
operativo.
Ciascun  soggetto  ammesso  potrà  indicare  non  oltre  due  persone  quali  propri  rappresentanti 
all'attività di coprogettazione.
L'attività partirà dai progetti presentati e dai relativi approfondimenti. Essa dovrà concludersi entro 
30 giorni dalla data di convocazione del primo incontro, con la definizione di un progetto condiviso, 
a carattere operativo, per la gestione degli interventi, salvo proroghe disposte dalla SdS.
L'adozione del progetto definito e, quindi, l'individuazione del partner, avverrà entro la suddetta 
scadenza e sarà oggetto di approvazione con apposito provvedimento.
In ogni caso, nell'impossibilità di addivenire ad un progetto operativo condiviso, la SdS si riserva di 
procedere con uno definito autonomamente.

Art. 7 – Specifiche e durata della convenzione per la gestione degli interventi
Ai sensi dell'art. 56 del decreto legislativo n. 117/2017, in esito all'attività di coprogettazione come 
descritta, si provvederà alla stipula di specifica convenzione della durata di 36 mesi, prorogabili di 
ulteriori 6, finalizzata alla gestione degli interventi previsti dal progetto definito e approvato.
I  soggetti  con  cui  il  progetto  è  stato  condiviso  saranno  obbligati  ad  aderire  al  progetto  e  a 
sottoscrivere la convenzione in qualità di partner.
In  ogni  caso,  la  presentazione  delle  proposte  progettuali  non  vincolerà  la  SdS  a  stipulare  la 
convenzione, riservandosi di sospendere o annullare in qualsiasi momento la procedura, in base 
alle valutazioni di interesse pubblico di propria esclusiva competenza.
Il mancato possesso dei requisiti di cui art. 3,  verificato prima e/o successivamente all'avvio del 
servizio potrà causare la non ammissione al convenzionamento o la revoca dello stesso. A tal fine, 
i soggetti interessati sono tenuti a fornire alla SdS tutte le informazioni e tutta la documentazione 
necessaria alla verifica e comprova dei requisiti dichiarati.
É prevista per le parti la possibilità di recedere dall'accordo previa comunicazione motivata da far 
pervenire tramite Posta Elettronica Certificata (PEC), almeno 90 giorni prima della scadenza di 
ciascuna annualità.



Art. 8 – Risorse Economiche
Le  risorse  economiche  messe  a  disposizione  dalla  SdS  per  la  realizzazione  degli  interventi 
ammontano a € 220.000,00 annui, da erogare ai soggetti partner quale rimborso spese.
Le risorse economiche disponibili risultano essere nel triennio di durata delle attività, dal 2021 al 
2024, corrispondenti ad un importo di € 660.000,00, oltre eventuali oneri.

Art. 9 – Trattamento dei dati personali
Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 i dati saranno raccolti solo ove necessario e in totale 
conformità  alla  normativa  vigente.  Questo  Ente  adotta  tutte  le  misure  necessarie  per 
salvaguardare i dati da un uso scorretto e per trattarli in modo sicuro, rispettando tutte le leggi e i 
regolamenti applicabili a tutela della privacy, collaborando con le autorità preposte alla protezione 
dei dati personali e agendo, in ogni caso, in conformità con i principi generalmente riconosciuti 
relativi alla protezione dei dati personali.
In qualsiasi momento, potranno essere esercitati i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento 
UE n. 679/2016, tra cui il diritto di accesso ai dati, di aggiornare i consensi rilasciati, ottenere dal 
titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 
trattamento, o di opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei 
dati, rivolgendosi al Responsabile della Protezione dei dati della SdS.
La SdS informa che, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016, tratterà i dati di cui è in possesso 
esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalla 
normativa vigente.
Il soggetto partner dovrà operare nel rispetto della normativa sulla privacy, in particolare dovrà 
adempiere  agli  obblighi  imposti  dal  Regolamento  UE n.  679/2016  posti  a  protezione  dei  dati 
personali.
In relazione e limitatamente alle operazioni di trattamento di dati personali connessi alle attività/ 
servizi  che  formano  oggetto  del  presente  contratto/convenzione,  il  soggetto  partner  agisce  in 
qualità di Responsabile del trattamento dell'Azienda Usl Toscana sud est, ai sensi dell'art . 28 del 
Regolamento UE n.  2016/679 “Regolamento Generale sulla  Protezione dei  Dati”  (RGPD) e in 
conformità alle disposizioni del Regolamento stesso e del d.lgs 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in 
materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento 
nazionale al regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 
2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE".
La nomina a Responsabile si perfeziona mediante sottoscrizione, preliminarmente all’avvio delle 
attività/erogazione dei servizi, dell’atto ex art. 28, par. 3, RGPD, recante la disciplina degli elementi 
di contenuto ivi puntualmente individuati . 
I  dati  forniti  dalle  Parti,  e relativi  ai  soggetti  che per loro conto svolgono le  attività dedotte in 
convenzione e a quelli che effettuano attività amministrative funzionali alla stipula e gestione del 
rapporto convenzionale, saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, 
adeguatezza, pertinenza e necessità di cui all’art.5, paragrafo 1 del RGPD. Il conferimento di tali 
dati tra le Parti è obbligatorio ai fini degli adempimenti amministrativo/contabili comunque connessi 
all'instaurazione, gestione ed esecuzione del rapporto instaurato con il presente atto, nonché per 
gli adempimenti di pubblicazione previsti dalla normativa vigente. Le parti si danno reciprocamente 
atto che le persone che agiscono per loro conto sono state informate sull’utilizzo dei propri dati 
personali. 

Art. 10 – Responsabile del procedimento
Il Responsabile del procedimento di cui al presente atto è individuato nel Direttore della SdS.

Art. 11 – Chiarimenti
Eventuali  chiarimenti  possono  essere  richiesti  esclusivamente  a  mezzo  Posta  Elettronica 
Certificata  (PEC)  al  seguente  indirizzo  sdsvaldichianasenese@pec.consorzioterrecablate.it 
entro  e  non  oltre  le  ore  12:00  del  quint'ultimo  giorno  lavorativo  prima  della  scadenza  di 
presentazione delle stesse.
Si  procederà  a  rispondere  ai  quesiti  sempre  a  mezzo Posta  Elettronica  Certificata  (PEC).  Le 
risposte  scritte  ai  quesiti  di  valenza  generale  saranno  pubblicate  anche  sul  sito  della  SdS 
all'indirizzo http://www.sdschianaamiataorcia.it nella sezione Bandi e Avvisi al fine di garantire trasparenza 
e adeguata pubblicità.

mailto:sdsvaldichianasenese@pec.consorzioterrecablate.it


Per qualsiasi informazione inerente il presente avviso è possibile rivolgersi a Dr.ssa Isabella Calì 
Garsia; @mail:isabella.cali@uslsudest.toscana.it

Montepulciano, lì 18.03/2021   

                                                  F. to       Il Direttore della Società della Salute
 Amiata Senese e Val d'Orcia -  Valdichiana Senese

Ing. Roberto Pulcinelli

mailto:isabella.cali@uslsudest.toscana.it


Alla Società della Salute  Amiata Senese e Val d'Orcia
 Valdichiana Senese

Via Provinciale 5
Montepulciano – Loc. Gracciano

c/o P.O. Valdichiana Senese

AVVISO FINALIZZATO ALL'INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-
PROGETTAZIONE CON LA SOCIETÁ DELLA SALUTE AMIATA SENESE E VAL D'ORCIA – 

VALDICHIANA SENESE – TRASPORTO SOCIALE DI DURATA TRIENNALE

MOD. 1 Domanda di partecipazione alla procedura di coprogettazione

Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................

nato/a a …..................................... il …...................................... C. F. …............................................

nella  qualità  di  legale  rappresentante  (indicare  la  ragione  sociale  del  soggetto 

rappresentato).....................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

con sede legale in …........................................................ Via ….........................................................

codice fiscale......................................................., partita IVA..............................................................

CHIEDE

1. di  partecipare alla  procedura di  coprogettazione finalizzata all'individuazione di  Enti  del 
Terzo Settore  disponibili  a  svolgere  in  convenzione attività  di  trasporto sociale nei  territori  dei 
comuni della SdS Amiata Senese e Val d'Orcia – Valdichiana Senese.

2. Di partecipare alla procedura in oggetto nella seguente forma:

□ esclusivamente come soggetto singolo;

□ come  soggetto  capofila  di  una  Associazione  Temporanea  di  scopo  (A.T.S.)  o  altra  realtà 
associativa per la quale è stato conferito mandato speciale di rappresentanza e della quale fanno 
parte i seguenti soggetti:

Associazione …........................................................ codice fiscale.....................................................

partita IVA.................................................................,

Associazione …........................................................ codice fiscale.....................................................

partita IVA.................................................................,

Associazione …........................................................ codice fiscale.....................................................

partita IVA.................................................................,

Il soggetto individuato con mandato speciale di rappresentanza stipulerà la convenzione per la 
A.T.S.

Ai fini della partecipazione dichiara:
□ che le persone incaricate di partecipare alla fase di coprogettazione sono:



(Nome e Cognome) _____________________________, nato/a a ________________________, 

il  _____________________  C.F.  ___________________________,  residente  in 

___________________________________________________________(cap ______________),

Tel. ________________________, e-mail ____________________________________________;

(Nome e Cognome) _____________________________, nato/a a ________________________, 

il  _____________________  C.F.  ___________________________,  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 coprogettazione e di accettare integralmente senza eccezione alcuna 
quanto in esso previsto;

□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016 che i dati raccolti 
saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la dichiarazione viene resa.

S'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 per la partecipazione alla fase di coprogettazione.

Data …............................................

Timbro dell'Associazione                                                      Firma del legale rappresentante

N.B. Allegare copia di un documento
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Alla Società della Salute  Amiata Senese e Val d'Orcia
 Valdichiana Senese

Via Provinciale 5
Montepulciano – Loc. Gracciano

c/o P.O. Valdichiana Senese

AVVISO FINALIZZATO ALL'INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-
PROGETTAZIONE CON LA SOCIETÁ DELLA SALUTE AMIATA SENESE E VAL D'ORCIA – 

VALDICHIANA SENESE – TRASPORTO SOCIALE DI DURATA TRIENNALE

MOD. 2 Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................

nato/a a …..................................... il …...................................... C. F. …............................................

nella  qualità  di  legale  rappresentante  di  (indicare  la  ragione  sociale  del  soggetto 

rappresentato).....................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

con sede legale in …........................................................ Via ….........................................................

codice fiscale......................................................., partita IVA..............................................................

A tal fine, ai  sensi degli  artt.  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA
N.B.: Le dichiarazioni contenute nel presente modello sono da rendere, salvo diversa specifica, da  
parte di tutti i partecipanti

1. che il soggetto rappresentato:

- ha la seguente forma giuridica............................................................................................

- ha il seguente codice fiscale...............................................................................................

- ha la seguente partita IVA …..............................................................................................

 è iscritta al n. …............................ del Registro/Albo.................................................................

di cui alla Legge..................................iscrizione con numero/atto...........................del …..................

- ha il seguente oggetto sociale:.......................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................

ed esercita le seguenti attività:.........................................................................................................

….........................................................................................................................................................

- ha sede legale in …...........................................................................................................................

- Via ….................................................................................n. …...................................................

- ha domicilio fiscale in:......................................................................................................................

Via …................................................................................... n. …..................................................



2. che il soggetto rappresentato ha i seguenti recapiti:

telefono:..................................................................

pec:..............................................................................................

posta non certificata:....................................................................

3. che il soggetto rappresentato ha maturato nel corso del triennio 2018-2020 una comprovata 

e documentata competenza ed esperienza in attività simili a quelle richieste nell'avviso di 

coprogettazione, come da dettaglio seguente:

Durata dal/al Tipologia Soggetto titolare 
dell'intervento

Atto di riferimento 
dell'incarico

DICHIARA INOLTRE

4. di possedere i requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la 
Pubblica Amministrazione;

5. che nel proprio Statuto è previsto il conseguimento di finalità compatibili con l'avviso;

6. di essere in regola con l'applicazione della normativa vigente in materia, relativamente alle 
posizioni  contrattuali,  contributive  e  assicurative  (con particolare  riferimento  ai  dipendenti  e  ai 
collaboratori), nonché alle norme di sicurezza dei luoghi di lavoro;

7. di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di copertura assicurativa dei volontari 
contro infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività di volontariato, nonché per la 
responsabilità civile verso i terzi (art. 18 D.Lgs. n. 117/2017), esonerando la Società della salute 
Amiata Senese e Val d'Orcia – Valdichiana Senese da ogni responsabilità;

8. di  non trovarsi  in alcuna delle  situazioni di  esclusione dalla partecipazione alla presente 
procedura di cui art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., nonché l'insussistenza di ogni situazione 
che determini l'incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

9. l'assenza di incarichi pendenti e l'insussistenza di condanne penali da almeno 3 anni;

ATTESTA

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 
aprile  2016,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici, 
esclusivamente nell'ambito del presente Avviso, nonché dell'esistenza dei diritti di cui all'articolo 15 
del medesimo decreto legislativo.

Data........................................................

Timbro dell'Associazione                                                         Firma del Legale Rappresentante

N.B. Allegare copia di un documento del Legale Rappresentante dell'Associazione capofila.



Alla Società della Salute  Amiata Senese e Val d'Orcia
 Valdichiana Senese

Via Provinciale 5
Montepulciano – Loc. Gracciano

c/o P.O. Valdichiana Senese

AVVISO FINALIZZATO ALL'INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-
PROGETTAZIONE CON LA SOCIETÁ DELLA SALUTE AMIATA SENESE E VAL D'ORCIA – 
VALDICHIANA SENESE – TRASPORTO SOCIALE DI DURATA TRIENNALE

MOD. 3 Proposta progettuale

Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................

nato/a a …..................................... il …...................................... C. F. …............................................

nella  qualità  di  legale  rappresentante  di  (indicare  la  ragione  sociale  del  soggetto 

rappresentato).....................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

con sede legale in …........................................................ Via ….........................................................
     (specificare i dati di colui/coloro che firmano il progetto ed i dati di tutti i soggetti per i quali è presentato)

FORMULA
il progetto in base ai seguenti criteri

(redigere il progetto in modo tale da fornire i dati in base ai quali devono essere attribuitii punteggi)

Numero Qualità della proposta tecnico organizzativa

1 Piano  operativo  che  descriva  nel  dettaglio  la  flessibilità  nell'organizzazione  e  le 
modalità tecniche ed operative previste per lo svolgimento del servizio:

2 Requisiti  ed  esperienza  acquisita  legati  al  settore  d'intervento  degli 
operatori/volontari impiegati:



3 Caratteristiche delle risorse strumentali (mezzi impiegati):

4 Rapporti  di  collaborazione  con  Enti,  organizzazioni  e  altri  soggetti  impegnati  in 
ambiti di interesse sociale:

Allegato con i costi/spese stimate per le varie voci (risorse umane, strumentali, finanziarie, 
etc. ) per la durata della coprogettazione.

Data............................................                                          Firma del Legale Rappresentante

____________________________
N.B.:

Allegare copia di un documento
L'elaborato costituente il progetto deve preferibilmente essere redatto secondo l'articolazione dello schema  
di cui alla presente modello

 


