
 

 

  

 

 

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI ADRIA ATS VEN 19 
Comuni di Adria,  

Ariano nel Polesine, Corbola, Loreo, Papozze, Pettorazza Grimani,  
Porto Tolle, Porto Viro, Rosolina, Taglio di Po  

 

 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

Inviata esclusivamente via PEC all’indirizzo: protocollo.comune.adria.ro@pecveneto.it entro le ore 12:00 del 

giorno 20 marzo 2023 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse a candidarsi quale Soggetto Proponente di progetto da 

realizzare nell’Ambito territoriale sociale dell’ATS VEN 19 ADRIA in conformità della DGR 

n. 69 del 26 gennaio 2023 “INSIEME: Implementazione di Nuovi Sistemi Inter-istituzionali e di 

Equipe Multidisciplinari per prevenire l’Esclusione sociale delle famiglie”, a valere sul PR 

Veneto FSE+ 2021/2027 - Priorità 3 Inclusione Sociale. 

In riferimento all’Avviso pubblico per l’individuazione del Soggetto Proponente di progetto per le 

attività a valere sulla DGR in oggetto, il sottoscritto _________________________________ nato il 

____________________ a _____________________________ codice fiscale 

__________________________________ in qualità di legale rappresentante o soggetto munito di 

potere di rappresentanza del seguente Organismo di Formazione_____________________ con sede 

legale in ____________________________ CAP ___________ via 

_______________________________________ n.____ codice fiscale 

______________________________________ partita 

iva_________________________________________  telefono______________________ 

email_____________________ pec___________________________ 

 

Consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli articoli 46 

e 47 del DPR 445/2000  

 

DICHIARA 

1. di manifestare il proprio interesse ad essere individuato quale Soggetto Proponente di progetto 

per la realizzazione delle attività progettuali ai sensi della DGR n. 69 del 26 gennaio 2023 

“INSIEME: Implementazione di Nuovi Sistemi Inter-istituzionali e di Equipe 
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Multidisciplinari per prevenire l’Esclusione sociale delle famiglie” accettando quanto indicato 

nell’AVVISO pubblico di indagine, in quanto parte integrante e sostanziale del procedimento; 

2. che l’Organismo di formazione rappresentato, alla data della sottoscrizione della 

manifestazione d’interesse:   

• possiede l’accreditamento regionale nell’ambito della formazione superiore e/o 

continua  

oppure 

• ha già presentato istanza di accreditamento per almeno uno dei medesimi ambiti, ai 

sensi della DGR n. 359 del 13 febbraio 2004 e successive modifiche ed integrazioni 

di cui alla DGR n. 2120/2015; 

• non ha ricevuto alcun provvedimento di sospensione o revoca dell’accreditamento 

medesimo; 

• possiede i requisiti di capacità tecnico-professionale ed economico finanziaria 

dimostrati attraverso l’accreditamento regionale; 

3. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del d.lgs 50/2016 o in 

qualsiasi altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità 

contrattuale; 

 

4. di non essere sottoposto a procedure concorsuali o fallimentari e/o essere in liquidazione 

volontaria. 

 

5. Di avere maturato, nel periodo 2017/2022, la seguente esperienza nella gestione e 

rendicontazione, diretta o in partenariato, di progetti finanziati da FSE: 

 

 

ANNO ENTE  PROGETTO 

   

   

   

   

 

6. Di avere maturato, nel periodo 2017/2022, la seguente esperienza nella costruzione di modelli 

organizzativi di Servizi Territoriali: 

 

ANNO ENTE  PROGETTO 

   

   

   

   

 

 

7. Di avere maturato, nel periodo 2017/2022, la seguente esperienza nella formazione del 

personale degli ambiti territoriali, con specifico riferimento ai servizi sociali: 

 

ANNO AMBITO TERRITORIALE FORMAZIONE 
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8. Di voler operare in partenariato con i seguenti soggetti (es. Università, Enti di Ricerca 

pubblici e Organismi di ricerca): 

 

 

 

 

Data e luogo 

 

 

______________________________________________ 

(sottoscritto con firma digitale) 
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