Modello A)
 
FAC SIMILE  
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
 
Alla Regione Lombardia         Direzione Generale Welfare           P.zza Città di Lombardia, 1         20124 - MILANO 
welfare@pec.regione.lombardia.it
  
[bookmark: _Hlk30422228]OGGETTO: Manifestazione di interesse per inserimento nell’elenco regionale di Associazioni di volontariato e di pazienti in attuazione della DGR n. XI/2635 del 16.12.2019.
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………. Nato/a ……….……………………………………………..………………il……………………… C.F………………………………..……e residente in …………………………………………… Via ………………………………………………………….……n………....CAP……...…………. 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione di volontariato/Associazione di pazienti
…………………………………………………………………………… (denominazione)
con sede in ………………… Via ………………………………... n………....CAP……...……
P.IVA/C.F. n. …………………………    tel. ……………………. fax …………………………
Indirizzo email ………………………………….. PEC …………………………………..







(in alternativa in caso di Associazioni non riconosciute)
in qualità di Amministratore che agisce in nome e per conto dell’Associazione di volontariato/Associazione di pazienti 
…………………………………………………………………………… (denominazione)
con sede in …………………. Via ………………………………... n………... CAP……...……
P.IVA/C.F. n. …………………………    tel. ……………………. fax …………………………
Indirizzo email ………………………………….. PEC …………………………………..
missione e finalità dell’Associazione 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

ambito territoriale di operatività dell’Associazione
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

ambito di attività e servizi forniti, con specifico riguardo all’indicazione della patologia prevalentemente seguita, delle eventuali ulteriori patologie secondarie interessate dall’attività associativa ed infine se trattasi di attività rivolta a soggetti in età adulta o in età pediatrica;
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

Consistenza numerica 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

eventuali partners e collaborazioni nazionali ed internazionali
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

eventuali Federazioni e/o Coordinamenti di cui l’Associazione fa parte 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 dello stesso decreto n. 445/00 
 
MANIFESTA INTERESSE A PARTECIPARE AL PRESENTE AVVISO 
e a tal fine 
DICHIARA

[bookmark: _Hlk30432720]che l’Associazione/Federazione possiede i requisiti di partecipazione stabiliti dalla DGR n. XI/2635/19 e dal presente avviso e, in particolare:

1) che l’Associazione è iscritta al registro regionale di cui alla l.r. 14 febbraio 2008, n. 1 “Testo unico delle leggi regionali in materia di volontariato, cooperazione sociale, associazionismo e società di mutuo soccorso” da almeno un anno e, in particolare a far data dal …………. con decreto n……. (specifica indicazione del numero e della data del decreto di iscrizione);


2) che l’Associazione è operativa da almeno 5 anni alla data di scadenza del presente avviso e, in particolare a far data dal ………….  presso …………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
(indicazione del luogo/i di operatività);

3) che l’Associazione svolge un’attività di formazione/aggiornamento almeno una volta l’anno nei confronti dei propri associati sui temi correlati al servizio offerto; 

4) che l’Associazione nel corso dell’anno 2019 ha svolto le seguenti iniziative formative (riportare in estrema sintesi elenco delle iniziative formative svolte nel 2019); 

corso
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..

5) di aver preso visione della DGR n. XI/2635 del 16 dicembre 2019 e del presente avviso e di accettare i contenuti di entrambi;

6) di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Direzione Generale Welfare: 
· la perdita del requisito di cui al punto 1 (iscrizione al registro regionale di cui alla l.r. 14 febbraio 2008, n. 1);
· la cessazione dell’attività associativa;
· [bookmark: _Hlk30425041]in generale, qualsiasi variazione inerente i fatti, gli stati e le qualità personali oggetto delle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445/00;

7) [bookmark: _GoBack](in caso di Associazione non riconosciuta) di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali (Allegato n. 2), ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, del D. Lgs. n. 196/2003 e del D. Lgs. n. 101/2018;

8) di voler ricevere qualsiasi comunicazione inerente la presente procedura al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………………………….

Il/La sottoscritto/a è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nel presente modulo ha valore: 
· di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e fatti elencati nell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000;
· di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione agli stati, qualità personali e fatti che sono di sua diretta conoscenza ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000. 
Al riguardo in conformità con quanto previsto dall’articolo 38 del citato decreto si allega una copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a è altresì consapevole che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sono considerate fatte a pubblico ufficiale e che, nelle ipotesi di falsità in atti e di dichiarazione mendace, incorre ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. 
Il/La sottoscritto/a è infine consapevole che per tutte le comunicazioni inerenti il presente procedimento la Direzione Generale Welfare utilizzerà esclusivamente l’indirizzo PEC indicato nella manifestazione di interesse per la ricezione delle comunicazioni, sollevando l’Amministrazione da qualsivoglia responsabilità per il mancato ricevimento di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni dell’indirizzo di posta elettronica certificata, da caso fortuito o forza maggiore.

Si allega la seguente documentazione: 
1. copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità (documento per il quale non siano scaduti i termini di validità dalla data del rilascio o documento convalidato con apposito timbro del Comune)
 
Data                                            						Firma
