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(carta intestata) 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO, AI SENSI DELL’ART. 55, COMMA 2 DEL D.LGS. N. 117 DEL 

3 LUGLIO 2017 E DEL DECRETO MINISTERIALE N. 72 DEL 31 MARZO 2021, PER LA CO-

PROGRAMMAZIONE DEL SISTEMA TERRITORIALE DI INTERVENTI DI EMERGENZA 

SOCIALE E SERVIZI DI ACCOGLIENZA E PRESA IN CARICO NEL TERRITORIO 

DELL’ATS RM4.1 (CIVITAVECCHIA, SANTA MARINELLA, TOLFA E ALLUMIERE). 

COMUNICAZIONE DI PARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a  

Luogo e data di nascita:  

in qualità di  

del Soggetto   

Codice fiscale  

con sede in  Via/Piazza  

Telefono:  Fax:  

Email:  PEC:  

 

CHIEDE 

di partecipare Avviso pubblico, ai sensi dell’art. 55, comma 2 del d.lgs. n. 117 del 3 luglio 2017 e del decreto 

ministeriale n. 72 del 31 marzo 2021, per la co-programmazione del sistema territoriale di interventi di emergenza 

sociale e servizi di accoglienza e presa in carico nel territorio dell’ATS RM4.1. 

 

A tal fine DICHIARA ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

1) che il Soggetto richiedente appartiene alla seguente tipologia: 

⃝ Ente del Terzo Settore, iscritto al RUNTS Sez. ______________ in data _____________________;  

⃝ Ente pubblico o altro organismo di diritto pubblico; 

⃝ Soggetto giuridico, diverso dagli Enti del Terzo Settore, interessato a partecipare e a mettere a disposizione 

le proprie competenze e le proprie risorse anche finanziarie; 

2) di possedere i requisiti di ordine generale previsti dall’artt. 94-95 del D. Lgs. 36/2023, applicabile per 

analogia alla presente procedura; 

3) di possedere la seguente esperienza qualificata, nell’ambito oggetto della co-programmazione, sul territorio 

di competenza dell’ATS RM4.1: 
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4) di avere il seguente interesse specifico, da intendersi come motivazione sulla base della quale il soggetto 

intende partecipare alla co-programmazione e che può coincidere con un apporto proattivo e qualificato in termini 

di conoscenza, risorse materiali o altro: 

 

 

 

5) che la persona incaricata di partecipare ai lavori del Tavolo di co-programmazione, in caso di ammissione, è: 

__________________________________________ nato/a _____________________ il_______________, C.F. 

____________________________________________________, residente in 

_______________________________________________________________________________, tel. 

______________________, e- mail __________________________________________________;  

6) che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente procedura dovranno essere effettuate al 

seguente indirizzo PEC: ____________________________________________________________; 

7) di aver letto l’Avviso Pubblico, ai sensi dell’art. 55, comma 2 del d.lgs. n. 117 del 3 luglio 2017 e del decreto 

ministeriale n. 72 del 31 marzo 2021, per la co-programmazione del sistema territoriale di interventi di emergenza 

sociale e servizi di accoglienza e presa in carico nel territorio dell’ATS RM4.1; 

8) che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e s.m.i.; 

9) di non avere nulla a pretendere nei confronti dei Comuni di Civitavecchia, Santa Marinella, Tolfa e Allumiere, 

nell’eventualità in cui, per qualsiasi motivo, la presente procedura venga revocata; 

10) di manlevare sin d’ora il Comune di Civitavecchia da eventuali responsabilità correlate alla partecipazione al 

Tavolo di co-programmazione, anche in relazione al materiale ed alla documentazione eventualmente prodotti in 

quella sede; 

11) di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro venga 

a conoscenza nel corso del procedimento; 

12) di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 del GDPR 2016/679, che i dati raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene 

resa; 

13) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o 

ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra variazione rilevante dei dati e/o dei 

requisiti richiesti per la partecipazione alla co-programmazione. 

 

Allega 

documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore. 

 

Luogo e data 

…………………………………… 

[Firma] 


