Allegato A - "Modello Domanda avviso esplorativo manifestazione d’interesse"
AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER  ATTIVITA’ DI MUSICOTERAPIA 
per minori e per l’eta’ di transizione fino a 21 anni CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO






Spett.le SOCIETA DELLA SALUTE AMIATA SENESE E VAL D’ORCIA VALDICHIANA SENESE
In relazione all’avviso pubblico per l'individuazione di soggetto interessati alle attività in oggetto 
Il/La sottoscritto/a..........................................……......…...........................………………………………
nato a....................................................................................................,  il ....................................... residente in…………………………………………………………….......................................................……... prov. ................ via ………………………………………n. .......……………………………………………………..
nella sua qualità di  (barrare la casella che interessa)
□ Legale Rappresentante   della......................…………………..................................................... Natura giuridica ................................................………… con sede legale in ...................................
..............................prov. ………… Via..............................……..........… n. ...……………………………... 
C.F.  ........................................................ Partita IVA  ...................................................................
Telefoni n.  ............................................................. Fax …………………………………………...……….
E-mail.......................................................................... pec________________________________
domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA:
· di manifestare il proprio interesse per l’attuazione del progetto  per attività di musicoterapia rivolta a minori con disturbo dello spettro autistico
· di prendere atto che il sistema di individuazione del contraente avverrà in base a quanto stabilito dal suddetto avviso;
· di accettare i termini della disciplina contrattuale, di cui al suddetto avviso 
· di nulla pretendere in ragione della presente manifestazione di interesse;
Inoltre, il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, e sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, 
dichiara che l’impresa  rappresentata:
1) non si trova in condizione di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi dell'art. 80 del  D.Lgs. 80/2016 o in qualsiasi altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale; non si trova sottoposto a procedure concorsuali o fallimentari.
2) è in possesso dei seguenti requisiti tecnico – professionali  richiesti dall’avviso ed è in grado di documentarli:
- dichiara di avere la piena disponibilità, per il periodo interessato dal progetto, dei locali indicati nel progetto;
- dichiara la disponibilità di professionista esperto per le attività in oggetto come da curriculum allegato;
3) dichiara di partecipare al presente avviso con la seguente opzione (selezionare obbligatoriamente  l’opzione scelta):
[  ]  OPZIONE 1 – PRESENTAZIONE PROGETTO UNICO PER ENTRAMBI GLI AMBITI TERRITORIALI  Amiata Senese e Val d’Orcia – Valdichiana Senese – FINANZIAMENTO  € 43.000  per n. ore  720 
[  ] OPZIONE 2 - PRESENTAZIONE DI N 1 PROGETTO per l’Ambito territoriale scelto: 
[   ]  a) AMBITO AMIATA SENESE e VAL D’ORCIA – n. 200 ore ( da febbraio a dicembre 2023 ) per un finanziamento di € 12.000,00
[  ]  b) AMBITO VALDICHIANA SENESE – n.520 ore ( da febbraio a Dicembre 2023) per un finanziamento di € 31.000,00
DICHIARA inoltre di essere a conoscenza che i dati forniti, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, saranno tratta dalla SA  secondo le modalità e nei limiti dell’informativa di cui  al relativo Avviso esplorativo di manifestazione d’interesse e delle generali norme vigenti in materia. 
Si allega alla presente:
- Copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore
- Progetto gestionale 
- Curriculum professionista 
Data_____________________























                                







________________________________
Firma  del Legale Rappresentante 
