Allegato 2
Spett.le Azienda USL Toscana Centro
P.za Santa Maria Nuova 1
50122 Firenze
pec: servizizonesds.uslcentro@postacert.toscana.it  
DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL PARTECIPANTE
MANIFESTAZIONE D'INTERESSE 
 per la realizzazione di interventi di etnopsichiatria in carcere – PROGETTO EULIM 2023.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a____________________(__) il ___ /___/____/ C.F.____________________________ residente in _____________ (cap _____) Via ___________________________ n.________ in qualita di legale rappresentante di  _______________________________________________________________ avente sede legale in __________________________________ (cap _____) Via ________________________________________________ ____________ n.________ C.F./P.IVA ___________________________________________ Tel.______________,  e-mail ___________________  PEC _________________ avente la seguente forma giuridica: _______________________________________________________________
MANIFESTA INTERESSE 
 per la realizzazione di interventi di etnopsichiatria in carcere – PROGETTO EULIM 2023.
a tal fine dichiara e informa che
· che il soggetto proponente ha svolto le seguenti attività analoghe a quelle oggetto dell’avviso (descrivere dettagliatamente l’attività svolta con indicazione del committente, della durata e dell’importo gestito):
	


· che il soggetto proponente mette a disposizione il seguente gruppo di lavoro (indicare titoli di studio ed esperienze dei componenti il gruppo di lavoro): 
	


· che, in relazione all’avviso si propone di promuovere la propria esperienza progettuale e indica le azioni sulle quali intende candidarsi, riportando, nel dettaglio, l’attività che intende svolgere e promuovere (si chiede di dettagliare come si intende svolgere il progetto): 
	(max 3500 caratteri) 



· che il progetto intende far fronte ai seguenti bisogni (descrivere il contesto e proporne una analisi) 
	(max 2500 caratteri) 



·  che, in relazione all’Avviso, si propone di svolgere il necessario raccordo con la Direzione dell’Istituto di Pena, con il personale di Sicurezza ed Educativo  e con il personale della Direzione Sanitaria – SSN Interno all’Istituto, di Psichiatria e di Medicina Generale (si chiede di dettagliare come si intende svolgere  tale coordinamento): 
	(max 3500 caratteri) 



· che il piano dei costi preventivati è il seguente: 
	(il piano dei costi riportato deve essere coerente con quanto riportato nell’allegato 3)



DICHIARA inoltre
· che la persona di riferimento per il progetto è:
(Nome e Cognome) ______________________________, nato a _____________, il ______ CF ______________________________, residente in _______________________ (cap _______), Tel.____________, e-mail ________________________________;
· che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email o pec _____________________________________________ ;
· di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso previsto;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/16 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
S'IMPEGNA
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di coprogettazione .
(luogo e data)                                                        (firma del legale rappresentante)
_____________________                         ______________________________
N.B.
 Allegare curriculum dell’incaricato alla partecipazione
Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
