SISTEMA SANITARIO REGIOMALE

* ARES 4 REGIONE )’
18 @ LAZIO

Cd

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI INTEGRATIVE

Allegato B Domanda di partecipazione

‘Pagina‘l di 4



SISTEMA SANITARIO REGIOMALE

% ARES G REGIONE
118 {28 [AZIO__ <

Il1/La sottoscritto/a , nato/a a ;
Prov. , il , domiciliato per la carica presso l.a sede legale sotto indicata,
in qualita di e legale rappresentante della
, con sede 1in , Prov. _ | wvia
, N. , CAP , codice fiscale n. e
partita IVA n. : , presso cui elegge domicilio, di seguito denominata

“Organizzazione di Volontariato” o “OdV”,

- ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
conseguenze amministrative e delle responsabilita penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione
di atti contenenti dati non pitl corrispondenti a verita, previste dagli articoli 75 e 76 del
medesimo Decreto;

— al fini della partecipazione alla procedura comparativa per la selezione di
Organizzazioni di Volontariato per l'affidamento in convenzione del servizio di

soccorso sanitario in emergenza-urgenza nel territorio della regione Lazio

DICHIARA

Di essere interessata a gestire in convenzione le seguenti postazioni
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e altresi,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1) che I’'OdV non incorre nelle cause di esclusione di cui all’art. 94 comma 5, lett. €), f)
del d.lgs. 36/2023
2) di:
O indicare nell’ Allegato B alla presente dichiarazione i dati identificativi (nome,
cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza) dei soggetti
di cui all’art. 94, comma 3, d.lgs. 36/2023, cosi come individuati dal Comunicato
ANAC dell’8 novembre 2017,
ovvero
Q indicare di seguito la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi
possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione della

domanda:

3) di prendere atto del Regolamento di rimborso di cui alla deliberazione n. 766 del 12

giugno 2026;

4) autorizzare, qualora un partecipante all’avviso pubblico eserciti la facolta di “accesso
agli atti”, ARES 118 a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la
partecipazione alla gara,
ovvero

non autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facolta di “accesso
agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia del progetto. Tale dichiarazione
dovra essere successivamente, su richiesta della stazione appaltante,
adeguatamente motivata e comprovata ai sensi dell’art. 35, comma 4 del Dlgs
36/2023.

5) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei
diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo ed ai sensi della normativa

2016/679/UE - GDPR.
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6) dichiara di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato
dalla stazione appaltante con deliberazione n. 194 del 20 maggio 2015 e si impegna, in
caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e
collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del

contratto, visionabile sul sito aziendale www.ares118.it nella Sezione Amministrazione

Trasparente;
7) che non sussistono le situazioni di conflitto previste dagli artt. 16 comma 1, del Codice
dei contratti pubblici e dall’art.7 del DPR 16 aprile 2013 n.62 e che, pertanto, il

personale dipendente della . , meglio descritto dal citato

art. 16, comma 1, non ha, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario,
economico o altro interesse personale nella procedura di appalto indicata in oggetto;
8) che nei propri confronti e, per quanto di propria conoscenza, nei confronti dei soggetti
indicati dall’art.85 del D.Lgs. 159/2011, (persone munite di potere di rappresentanza,
direttore tecnico e componenti del collegio sindacale), non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs n. 159/201 1(codice

delle leggi antimafia).

Il sottoscritto, inoltre, in nome e per conto della OdV.........cooevviiiiiiiiiiiiiiiiinan, si
impegna, in caso di affidamento, a trasmettere all’Azienda Regionale Emergenza Sanitaria
A.R.E.S. 118, le dichiarazioni sostitutive previste dal Codice delle leggi antimafia rese dalle

persone munite di potere di rappresentanza.

i

Il Documento deve essere firmato digitalmente

.B.: Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore

in corso di validita.
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