Allegato Avviso pubblico
Istanza per manifestazione di interesse relativa a degenze sorveglianza per l’accoglienza in isolamento di persone 
positive al Covid-19
Il sottoscritto ……………………………………… nato a ………………. Il…………………… CF ………………………………………………., in qualità di Legale Rappresentante/Procuratore dell’Ente …………………………………………………… PI/CF…………………………….. avente sede legale in……………………………………via……………………………………………………. CAP……………………………….. PEC……………………………….. con la presente, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
· di voler partecipare all’Avviso pubblico in oggetto

· di essere (selezionare una delle seguenti opzioni): 
· a) Ente Sanitario o Sociosanitario in grado di garantire, anche in associazione, tutti i requisiti previsti, previsti dal presente bando, in strutture ubicate nel territorio di ATS della Città Metropolitana di Milano. 
· b) Ente Sanitario o Sociosanitario in grado di garantire tutti o in parte i requisiti gestionali e organizzativi, previsti dal presente bando

· c) Ente sanitario, sociosanitario o di altra natura in grado di garantire la disponibilità di strutture, ubicate nel territorio della ATS della Città Metropolitana di Milano, dotate dei previsti requisiti strutturali previsti dal bando

· che struttura non è autorizzata e di impegnarsi ad acquisire autorizzazione da ATS prima dell’avvio del servizio
ALLEGA

In relazione all’opzione sopra selezionata:
· a) il progetto, in forma sintetica, di descrizione del servizio di Degenza di Sorveglianza sanitaria di cui al presente Avviso da cui si evinca il possesso di tutti i requisiti previsti dall’Avviso. Laddove l’attività viene svolta in concorso tra soggetti diversi, identificazione del soggetto unico responsabile del Servizio con evidenza dei diversi ruoli svolti. Il progetto riporta anche la tempistica con la quale l’Ente si impegna a realizzare il pieno avvio e svolgimento del servizio in questione
· b) e c) il progetto in forma sintetica, di descrizione delle attività che si è in grado di garantire nell’ambito del servizio di Degenza di Sorveglianza, così da rendersi disponibile per collaborazioni con altri Enti al fine di garantire l’intero pacchetto di requisiti previsti dall’Avviso

· (se dovuto) idonea attestazione circa quanto previsto dal punto 2.2. della d.g.r. n. XI/3020 del 30/03/2020

· (se Procuratore) copia conforme all’originale della procura

· documento d’identità in corso di validità

 
Luogo e data Timbro e firma del legale rappresentante 
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