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Allegato B alla Determina n. 144 del 11/06/2026

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a______________________(__)

il ___ /___/____/ C.F.____________________________ residente in __________________________________

(cap ________) Via ________________________________________________ n.________ in qualità di legale

rappresentante  di  ___________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ____________________________________________________ (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 della Societa’ della Salute Amiata Senese Val d’Orcia – Val-
dichiana Senese per la realizzazione del progetto “IO NON MI GIOCO 2.0” della Societa’ della Salute
stessa, in qualità di

ETS PARTNER

Soggetto SOSTENITORE

Soggetto FINANZIATORE

Il Sottoscritto Legale Rappresentante ,così come sopra identificato, ai sensi del DPR 445/2000 art. 45 e 47, dopo aver
preso visione dell’avviso e con espresso riferimento alla procedura per la quale manifesta interesse, consapevole che,
in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni
previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti,
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(max 1500 caratteri) – Relazione sintetica sulla esperienza maturata, periodo, se ha partecipato a progetti affini  

(max 1500 caratteri) – 

(max 1500 caratteri) – curriculum generale
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DICHIARA 

 Di svolgere attività di:

 di poter sviluppare l’ambito di intervento progettuale, come rappresentato nella breve seguente propo-
sta  delle varie fasi dell’attività per cui il soggetto si candida (metodologia di attuazione degli interventi,
modalità organizzative, collegamento con i servizi già presenti sul territorio ec…)

 di poter dimostrare l'esperienza acquisita negli ambiti di cui al presente avviso per il quale manifesta
interesse, come di seguito indicato:
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(max 1500 caratteri) – 

(max 1500 caratteri) – elenco del personale, delle strumentazioni e delle strutture
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 Le seguenti risorse materiali, strumentali, umane, finanziarie ed organizzative che verranno messe a
disposizione per l’espletamento delle attività:

 Le seguenti capacità di radicamento nel territorio mediante effettivi e duraturi rapporti di collaborazione
con enti, organizzazioni ed altri soggetti impegnati nell’ambito delle attività di cui al presente progetto
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(max 1500 caratteri) 
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 Altre informazioni che si ritiene utile fornire ai fini della valutazione della manifestazione di interesse:

DICHIARA

 ☐ di essere in possesso di tutti i requisiti di affidabilità morale e di non essere incorso in una delle

cause  di  esclusione  di  cui  agli  artt.  94  e  95  del  Decreto  Legislativo  n.  36/2023,  analogicamente

applicato  alla  presente  procedura,  e  in  ogni  altra  situazione  soggettiva  che  possa  determinare

l’esclusione dalla presente selezione e/o l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;

 ☐ di essere iscritto al n. ______________ del Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) da

almeno  sei  mesi,  ai  sensi  dell’art.  56  del  D.lgs.  3  luglio  2017,  n.  117  (il  possesso  del  requisito

dell’iscrizione  ai  registri  deve  perdurare  nei  confronti  di  tutti  i  soggetti  gestori  e  la  sua  perdita

comporta la risoluzione del contratto);

 ☐ che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla Legge n. 241/1990 e ss.mm. ii;

 ☐ di non aver riportato condanne penali e non essere soggetto a procedimenti penali che impediscano

i rapporti di lavoro con la Pubblica Amministrazione;

 ☐ di possedere comprovata esperienza con riferimento agli ambiti del presente Avviso;
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 ☐ di essere in possesso di tutti i requisiti di capacità tecnico-professionale previsti dall’Avviso;

 ☐ di accettare, senza condizione di riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso;

 ☐ di  impegnarsi  a  formalizzare  l’accordo  di  collaborazione  in  caso  di  positiva  conclusione  della

procedura di evidenza pubblica;

 ☐ di  impegnarsi  a  garantire  la  riservatezza  in  ordine  alle  informazioni,  alla  documentazione  e  a

quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;

 ☐ di impegnarsi al rispetto della normativa vigente in materia di tracciabilità dei flussi finanziari;

 ☐ di essere in regola con gli obblighi in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro e di rispettare le norme

per il diritto al lavoro dei disabili;

DICHIARA altresì

 ☐ di  essere  in  regola  con  gli  obblighi  relativi  al  pagamento  delle  imposte  e  tasse,  secondo  la

legislazione vigente

oppure

 ☐ di non essere assoggettato alla normativa sulla regolarità contributiva in quanto non ha dipendenti.

 ☐ di avere esperienza almeno triennale in servizi  di prevenzione al gioco d’azzardo patologico con

particolare  riguardo alla  sensibilizzazione  e  prevenzione sul  tema,  ovvero,  esperienza  pregressa  in

attività  di  networking  finalizzate  alla  cooperazione  con  istituti scolastici  (azione  di  prevenzione  in
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ambito scolastico) o aziende (azione di prevenzione nei luoghi di lavoro), per l’attuazione di interventi

di formazione, informazione e sensibilizzazione sul gioco d’azzardo patologico; si indicano di seguito le

esperienze: 

Descrizione
attività

Ente Periodo Importo

NB: Nel caso in cui l’Ente del Terzo Settore proponente occupi oltre 50 dipendenti, è richiesta la
produzione della relazione di cui all’art. 47, c. 2 del Decreto-Legge n. 77/2021. 

                      (luogo e data)                            (firma del legale rappresentante)

____________________________________________                                           _____________________________________________________________________

N.B. Allegare copia documento d’identità del legale rappresentante (se non firmato digitalmente)
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