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ATS Val Padana










Via dei Toscani, 1










46100 Mantova








protocollo@pec.ats-valpadana.it
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ACQUISIZIONE DELLA DISPONIBILITA’ DEGLI EROGATORI A CONTRATTO CON ATS VAL PADANA E ACCREDITATI NON A CONTRATTO PER ADI E CURE PALLIATIVE DOMICILIARI AI FINI DELL’ATTUAZIONE DEL PIANO VACCINALE IN REGIME DOMICILIARE PER LA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI DA SARS-COV-2 AI SENSI DELLA D.G.R. N. XI/4506 DEL 30 MARZO 2021 
Il sottoscritto _______________________________________________ nato a ______________________________ il ________________ nella sua qualità di _______________________________________________________________ (indicare se legale rappresentante o procuratore o comunque altra persona legittimamente autorizzata ad impegnare l’ente) 
del (denominazione ente)________________________________________________________________________________________________ con sede legale in _____________________________________________________ Via _______________________________________________n._______

e sede operativa nel Comune di ________________________________________________Via _______________________________________ n. _____ 

n. partita IVA ___________________________________________n. codice fiscale _________________________________
tel. _________________________indirizzo pec (che ATS utilizzerà per comunicazioni ufficiali relative all’Avviso) _______________________________

Nominativo del referente dell’Ente per l’attività del presente avviso ___________________________________________________________________

In qualità di (selezionare la voce di interesse):

( soggetto accreditato ADI (CUDES_______________________) a contratto con ATS della Val Padana 

( soggetto accreditato UCP-DOM (CUDES _________________) a contratto con ATS della Val Padana 

( soggetto accreditato ADI con provvedimento (specificare) n. _______ del ___________ (CUDES _______________________) NON a contratto con ATS della Val Padana 

( soggetto accreditato UCP-DOM con provvedimento (specificare) n._______ del ___________ (CUDES_______________________) NON a contratto con ATS della Val Padana 
COMUNICA 

· di essere disponibile ad erogare gli interventi domiciliari per l’attuazione del Piano vaccinale per la prevenzione delle infezioni da SARS-COV-2 ai sensi della D.G.R. n. XI/4506 del 30/03/2021 a favore delle persone appartenenti alle categorie target prioritarie, così come definite dal Ministero della Salute con le Raccomandazioni ad interim sui gruppi target versione del 10/03/2021 o ss.mm.ii.;

· di aver preso atto del presente Avviso di manifestazione di interesse, di accettarne tutte le condizioni ivi previste e di essere edotto e consapevole degli effettivi oneri che il servizio comporta;
· di accettare le specifiche tariffe contenute nella DGR n. XI/4506/2021, per la somministrazione del vaccino anti Covid-19, omnicomprensive di tutti gli oneri;
A tal scopo, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità 
DICHIARA 

1) di essere in possesso dei requisiti SOGGETTIVI generali per l’accreditamento previsti dalla D.G.R. n. X/2569 del 31/10/2014 e s.m.i. ovvero:
a) personalità giuridica con iscrizione nello specifico registro delle imprese o delle persone giuridiche private (specificare) ____________________
b) regolarità della continuità gestionale e finanziaria 

c) presenza dell’organo di controllo economico (specificare) 
d) assenza di stato di fallimento 

e) assenza di liquidazione coatta

f) assenza di concordato preventivo

g) assenza di procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni: fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo

2) di essere in possesso dei requisiti di personale, organizzativi e gestionali, necessari per rispondere all’attuazione del piano vaccinale in regime domiciliare di cui alla D.G.R. n. XI/4506 del 30/03/2021; (specificare n. unità e qualifica del personale messo a disposizione nonché le modalità e i mezzi per garantire la conservazione e il trasporto dei vaccini)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
        ______________





















__________________________

               (data)                                                                                     












  


  (firma leggibile del dichiarante)                                                                                

Allegare Documento di identità in corso di validità
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’Agenzia di Tutela della Salute della Val Padana saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Agenzia di Tutela della Salute della Val Padana.
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici aziendali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.ats-valpadana.it.
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è reperibile presso la sede dell’Agenzia di Tutela della Salute della Val Padana, può essere contattato utilizzando i recapiti istituzionali dell'ente (protocollo@pec.ats-valpadana.it) indicati sul sito web www.ats-valpadana.it ed è il seguente soggetto:
	DPO
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	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Rappresentante del DPO
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	Via della Conciliazione, 10
	00193
	Roma
	Recupero Luigi
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