(fac simile  domanda)

ASUR MARCHE
AREA VASTA 3

BELVEDERE RAFFAELLO SANZIO

62100 MACERATA
Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato il _____________________________ a _______________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________________
della organizzazione di volontariato ______________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________________________________
con sede operativa in __________________________________________________________________
con codice fiscale n. ___________________________________________________________________
con partita IVA n. ____________________________________________________________________
tel. n. _______________________________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per la scelta della organizzazione di volontariato cui affidare, ai sensi della DGRM 1081/2008, per l’anno 2017 il servizio di assistenza domiciliare integrata a pazienti oncologici residenti nel territorio dei comuni del Distretto di Civitanova Marche.

All’uopo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

che l’organizzazione di volontariato è iscritta nel registro regionale del volontariato (art. 4                L.R. 15/2012) della Regione Marche dalla data del _________________________________________.
Si allega relazione riportante:
1. l’elenco del personale prestatore del servizio con evidenziata la qualifica posseduta in relazione alle prestazioni da erogare, con particolare riguardo alla frequenza di corsi di formazione professionale;
2. gli elementi da cui desumere la continuità di presenza dello stesso personale volontario tale da garantire un adeguato svolgimento dell’attività in relazione alle finalità da perseguire;

3. dichiarazione riportante la sede legale e la sede operativa dell’organizzazione di volontariato nell’ambito del territorio regionale.

         FIRMA









___________________________
Allegare documento di identità del sottoscrittore.
