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"PROGETTO DI INTERVENTO PER IL MIGLIORAMENTO DELLO STATO DI SALUTE NEI SIN: PROPOSTA DI UN
MODELLO DI INTEGRAZIONE ATS - ASST - DISTRETTI - AFT - MMG - POPOLAZIONE" CON RIFERIMENTO AL
SIN LAGHI DI MANTOVA - Progetto SINTESI

CUP MASTER J49123001690001
CUP COLLEGATO RL E19123001260001

ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla cortese attenzione
dell’Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Mantova

oggetto: Manifestazione di interesse per la selezione e il finanziamento di progetti innovativi
per la promozione dell’attivita fisica nella comunita nell’ambito del Progetto SINTESI

Il/La sottoscritto/a
nato/a a il
C.F.

in qualita di Legale Rappresentante del soggetto proponente:

denominazione
con sede legale in
C.F. P. IVA
PEC

e-mail

telefono

CHIEDE
di partecipare alla manifestazione di interesse indetta da ASST Mantova per la selezione e il
finanziamento di progetti innovativi per la promozione dell’attivita fisica nella comunita
nell’ambito del Progetto SINTESI, presentando la seguente proposta:

Titolo del progetto

Tipologia prevalente di attivita

[ Gruppo di cammino

[0 Nordic Walking

(1 Ginnastica dolce/adattata

[J Yoga

(1 Balli di gruppo

[ Fitness leggero

1 Cicloturismo urbano

[0 Programma integrato di movimento
1 Altro

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze previste in caso di
dichiarazioni mendaci:
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1. Tipologia del soggetto proponente
che il soggetto rappresentato appartiene alla seguente categoria:

[J Comune

L] Ente del terzo settore:
[Organizzazioni di Volontariato (ODV sez. A RUNTS);
[JAssociazioni di Promozione Sociale (APS sez. B del RUNTS);
LIAltri Enti del Terzo Settore (sez. G del RUNTYS);

L] Associazione sportiva iscritta nel Registro delle Associazioni sportiva

L] Azienda/Istituzione scolastica impegnata in programmi di promozione della salute

e Attivita principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto):

e Attivita secondarie:

2. Requisiti generali
DICHIARA

e di non aver riportato condanne penali e di non essere soggetto a procedimenti penali che
impediscano i rapporti di lavoro con la Pubblica Amministrazione;

e che tutti i componenti dell’Organizzazione da me rappresentata che ricoprono cariche associative
e/o ruoli di direzione ovvero che hanno poteri di firma e di rappresentanza non hanno riportato
condanne penali e non sono soggetti a procedimenti penali che impediscano i rapporti di lavoro con
la Pubblica Amministrazione;

e che I'Organizzazione da me rappresentata opera con adeguata struttura organizzativa in ambiti
attinenti e compatibili alle attivita previste nell'Avviso d’istruttoria pubblica e che le risorse umane
messe a disposizione possiedono capacita e conoscenze altrettanto coerenti con esso;

e di essere in possesso - ai fini della partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica - dei
requisiti previsti dall’ Avviso;

e di disporre delle capacita organizzative necessarie alla realizzazione del progetto proposto;

e di garantire I’impiego di figure adeguatamente qualificate rispetto alle attivita previste;

e di conoscere ed accettare, senza riserva alcuna, I’AVVISO richiamato nell’oggetto e tutte le norme
generali e particolari che regolano I’Istruttoria, di aver preso conoscenza di tutte le condizioni locali
nonché delle circostanze particolari e generali che possono influire sulla proposta progettuale;

¢ di impegnarsi a formalizzare la convenzione, conformemente allo schema di convenzione, in caso
di positiva conclusione della procedura ad evidenza pubblica;

e che I’Organizzazione da me rappresentata rispetta gli obblighi di legge in materia di lavoro,
previdenza e assistenza;

e che 1’Organizzazione da me rappresentata rispetta gli obblighi igienico-sanitari, assicurativi, di
sicurezza previsti dalla normativa vigente;

e che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.;

e di impegnarsi a comunicare di impegnarsi a comunicare alla ASST qualsiasi modificazione
relativa all’Ente dal/la sottoscritto/a rappresentato;

o di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente
domanda;
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e di autorizzare I’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la
partecipazione alla procedura, qualora un partecipante all’istruttoria pubblica eserciti - ai sensi della
L. 241 del 1990 e s.m.i. - la facolta di accesso agli atti;

e di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a
quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;

3. Unicita della proposta

Dichiara:

e di presentare una sola proposta progettuale nell’ambito della presente manifestazione di
interesse e di essere consapevole che ciascun soggetto potra essere destinatario del finanziamento
per un solo progetto.

4. Accettazione delle condizioni

Dichiara:
e di aver preso visione dell’Avviso e dei relativi allegati e di accettarne integralmente le
condizioni;

e di impegnarsi, in caso di selezione, alla realizzazione delle attivita secondo la proposta
tecnico-progettuale presentata;

e di accettare le attivita di monitoraggio e verifica previste da ASST Mantova;

e di impegnarsi a fornire la documentazione necessaria ai fini della rendicontazione;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rilevanti rispetto a quanto
dichiarato.

5. Gratuita delle attivita
Dichiara:
e di impegnarsi a garantire la gratuita per i partecipanti delle attivita finanziate
nell’ambito del Progetto SINTESI per tutta la durata del relativo finanziamento.

6. Target prioritari
Dichiara:
e di aver preso atto che le attivita sono finalizzate prioritariamente a incentivare la pratica
costante dell’attivita fisica:
° nelle persone di eta pari o superiore a 65 anni;
° nelle persone con patologie croniche compatibili con le attivita proposte;
° nella popolazione di eta compresa tra 45 ¢ 64 anni, con particolare riferimento alla
prevenzione del rischio cardiovascolare e metabolico.

7. Raccordo con ASST Mantova
Dichiara la disponibilita a collaborare con ASST Mantova nell’ambito del modello territoriale
previsto dal Progetto SINTESI, con particolare riferimento al raccordo con:
e (Case di Comunita;
rete della prevenzione;
programmi di screening e vaccinazione;
programmi di promozione della salute;
Medici di Medicina Generale, secondo le modalita definite da ASST Mantova ¢ dal
Protocollo Unico.

8. Trattamento dei dati personali

Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali e di essere
consapevole che i dati forniti saranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla presente
procedura, nel rispetto della normativa vigente.



ALLEGA alla presente domanda:
e Allegato B — Scheda di proposta tecnico-progettuale, debitamente compilata e
sottoscritta;
Allegato C — Piano economico, debitamente compilato e sottoscritto;
documentazione attestante qualifiche ed esperienze delle figure coinvolte;
copia del documento di identita del sottoscrittore;
esibizione di iscrizione al RUNTS (per gli ETS) e al Registro (per Associazione
Sportiva).

Luogo e Data
Timbro e firma del Legale Rappresentante
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