
Allegato   sub B)  

Spett.le
ATS VEN_21

c/o Comune di Legnago – Ente Capofila
Via XX Settembre n. 29 – Legnago (Vr)
pec:  legnago.vr@cert.ip-veneto.net

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’ELABORAZIONE  DI
UN  ELENCO  DI  SOGGETTI  DISPONIBILI  A  EROGARE  SERVIZI
NELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE VEN_21, AI SENSI DELLA DGRV N.
69 DEL 26 GENNAIO 2023.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a ____________________________________________ il _____________________

residente a _________________________________Via/Piazza _____________________

Codice Fiscale ____________________________________

Telefono ______________    cellulare ________________

E-mail _______________ PEC _______________________________________________

in qualità di  ________________________ (legale rappresentante, soggetto munito di  potere di

rappresentanza, soggetto interessato) di ______________________________ (precisare tipologia

e denominazione/ragione sociale), natura giuridica ________________,

avente sede legale nel Comune di ___________________________ CAP _____________

Via ____________________________________________________ n° ______________

e avente la seguente sede operativa:

nel  Comune  di  _____________________,  in  Via  __________________  n°  ________  tel/cell.

____________; Codice Fiscale/Partita I.V.A. ______________________________

VISTO  l'Avviso  pubblico  per  l’acquisizione  delle  manifestazioni  di  interesse  finalizzato

all’elaborazione di un elenco di soggetti disponibili a erogare servizi nell’Ambito Territoriale Sociale

VEN_21, ai sensi dell’Avviso pubblico e la direttiva “INSIEME: implementazione di nuovi sistemi

inter-istituzionali e di equipe multidisciplinari per prevenire l’esclusione sociale delle famiglie”, a

valere sulla DGR n. 69 del 26 gennaio 2023 - PR Veneto FSE+ 2021/2027 - priorità 3 inclusione

sociale;

CHIEDE

di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto per i servizi selezionati nel riepilogo
“INTERVENTI E SERVIZI”, di seguito selezionati:
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RIEPILOGO INTERVENTI E SERVIZI

Selezionare i servizi per i quali si manifesta interesse

SOSTEGNO ALLA GENITORIALITÀ - EDUCATIVA

☐ Educativa domiciliare per la famiglia
☐ Attività ludiche socializzanti per adulti
☐ Mediazione linguistico-culturale
☐ Supporto educativo domiciliare e territoriale per minori

☐ Attività sportivo/ludiche/ricreative per minori
☐ Servizi psico-educativi per lo sviluppo cognitivo

SOSTEGNO ALLA GENITORIALITÀ - CONSULENZIALE

☐ Supporto psicologico per adulti 

☐ Supporto psicologico per minori 

SOSTEGNO ALL’ORGANIZZAZIONE FAMILIARE - INTERNA

☐ Servizio di baby sitter

☐ Servizio di trasporto per minori per raggiungimento attività ludico-ricreative

☐ Sostegno alla gestione del lavoro domestico

☐ Educazione all’economia domestica finanziaria

SOSTEGNO ALL’ORGANIZZAZIONE FAMILIARE - ESTERNA

☐ Accompagnamento all’autonomia dei genitori (ad es. mentoring)

☐ Trasporto (visite, colloqui, terapie, altro)

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR
28.12.2000,  n.  445,  consapevole  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall’art.  76  del  citato  DPR
445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

 di essere in grado di gestire e/o organizzare le attività del servizio per cui manifesta interesse,
nel rispetto di quanto previsto dalle norme vigenti;

 di essere in possesso e/o di mettere a disposizione personale/professionisti avente i requisiti
minimi professionali inseriti nelle “SCHEDE DESCRIZIONE DEI SERVIZI” (all. sub A);

 di possedere i requisiti alla data di presentazione della domanda;

 di impegnarsi  a raccordarsi e coordinarsi con i Servizi Sociali del territorio e con  il soggetto
proponente di progetto AGORÀ - Associazione per lo sviluppo della Formazione, incaricato dal
Comune di Legnago in qualità di Capofila dell’Ambito Territoriale Sociale VEN_21, anche tramite
l’invio di relazioni periodiche sull’intervento svolto;

 di  impegnarsi  a mettere a disposizione sul  territorio  dell’ATS VEN_21 di  spazi  e/o strutture
idonee per lo svolgimento dei servizi proposti a catalogo;
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 che il/i soggetto/i che erogherà/anno i servizi e le prestazioni per le quali si manifesta interesse
sarà/anno in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa vigente, in particolare in tema di
svolgimento di attività che comportano contatti diretti e regolari con minori;

 di  impegnarsi  a  presentare  la  documentazione  richiesta  da  AGORA’  -  Associazione  per  lo
sviluppo della Formazione e dalla Regione del Veneto ai fini rendicontativi, e per l’ammissibilità
dei pagamenti;

 di  aver  preso  visione  e  di  accettare  tutte  le  condizioni  contenute  nell'Avviso  pubblico  per
l’acquisizione  delle  manifestazioni  di  interesse  finalizzato  all’elaborazione  di  un  elenco  di
soggetti disponibili a erogare servizi nell’Ambito Territoriale Sociale VEN_21, ai sensi dell’Avviso
pubblico e la direttiva “INSIEME: implementazione di nuovi sistemi inter-istituzionali e di equipe
multidisciplinari per prevenire l’esclusione sociale delle famiglie”, a valere sulla DGR n. 69 del
26 gennaio 2023 - PR Veneto FSE+ 2021/2027 - priorità 3 inclusione sociale;

 di impegnarsi a rispettare integralmente le clausole anticorruzione per quanto applicabili;

 di aver preso visione ed accettato che i dati personali forniti  dai soggetti  che presentano la
manifestazione di interesse saranno trattati dal  Comune di Legnago  per le finalità connesse
all’Avviso in oggetto e che tali dati saranno successivamente trasmessi alla Regione del Veneto
e al soggetto proponente del progetto, AGORA’ - Associazione per lo sviluppo della Formazione;

 acconsentire  espressamente  al  trattamento  e  alla  trasmissione  dei  dati  personali  secondo
quanto descritto, a seguito della presentazione della manifestazione di interesse;

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, che i
dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente
nell’ambito della presente procedura, nonché dell’esistenza dei diritti di cui agli articoli da 15 a
22 del Regolamento. 

DATA

________________________________

FIRMA

________________________________

Allegati:

 Copia del documento di identità dei sottoscrittori;

 SCHEDA DI ESPERIENZA PREGRESSA.
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SCHEDA DI ESPERIENZA PREGRESSA
(aggiungere righe se necessarie)

TITOLO
PROGETTO/ATTIVITÀ

ATTIVITÀ SVOLTE ANNO E DURATA
ENTE

COMMITTENTE
(SE PREVISTO)
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