
[bookmark: _Hlk126147843]Allegato 1.c) alla deliberazione n. 760 del 03.08.2023

(fac simile) 
ISTANZA DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA CO-PROGETTAZIONE DI CUI ALL'AVVISO PUBBLICO DI CUI ALLA DELIBERAZIONE ATS 760/2023



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI Ano DI NOTORIETÀ
(Art. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)


ll/la sottoscritto/a ______________________________________ , 

Codice fiscale ________________________________________

In qualità di Legale Rappresentante dell’Ente _____________________________________

Con sede legale in ___________________________ Via ________________________________

CF/PIva ________________________________________ PEC________________________________

CHIEDE

di partecipare all' Avviso pubblico per la co-progettazione e attuazione di azioni innovative di comunicazione e promozione della salute rivolte alla popolazione attraverso i social media, e allo sviluppo di format comunicazionali nei diversi ambiti di intervento previsti dal “Piano Locale per la Promozione della salute” della ATS di Milano

in qualità di (barrare la casella interessata):

· TITOLARE di un’ipotesi progettuale come UNICO Ente concorrente 
· ENTE CAPOFILA di un'ipotesi progettuale NELL’AMBITO DI UNA AGGREGAZIONE FORMALIZZATA (Raggruppamento Temporaneo di Imprese o Associazione Temporanea di Imprese) 
(Indicare le generalità degli enti concorrenti in caso di Raggruppamenti)
1) ______________________________________________ 
2) ______________________________________________ 



A TAL FINE DICHIARA:

Che l'Ente di cui sopra:

· [bookmark: _GoBack]è un Ente del Terzo Settore (E.T.S.) di cui all'art. 4 del D.Lgs n. 117/2017 iscritto ai rispettivi registri di settore o al RUNTS, in forma singola o riuniti (oche intendono riunirsi) in associazione temporanea di scopo;
· è un Ente a carattere privato;
· ha finalità civiche, solidaristiche o di utilità sociali;
· non ha scopo di lucro;
· che le caratteristiche di cui sopra sono documentate dallo Statuto o Atto costitutivo,

· di non rientrare in nessuno dei casi di esclusione indicati nell' Avviso;
· di autorizzare a condividere la propria ipotesi progettuale {o azioni) partecipando alla coprogettazione del progetto definitivo.
· di essere a conoscenza che, in caso di falsità in atti e/o di dichiarazioni mendaci, saranno soggetti alle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, secondo quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, nonché alla revoca del beneficio eventualmente conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi d ell'art . 75 del citato D.P.R. n° 445/2000;


ALLEGA

Fotocopia non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità

Allegato 1.c.a) scheda indicatori
Allegato 1.c.b) scheda progetto
Allegato 1.c.c) Curriculum Ente Titolare ovvero Curriculum Ente Capofila unitamente a quelli degli Enti partner nel caso di aggregazione formalizzata



Timbro e firma del Legale rappresentante


Luogo e data 		 	
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ALLEGATO 1.C.A)
“SCHEDA INDICATORI” DA ALLEGARE ALL'ISTANZA DI PARTECIPAZIONE



	CRITERIO 
	DESCRIZIONE  

	Ipotesi progettuale con declinazione delle diverse azioni previste – Promozione della Salute e Social 
	

	Ipotesi progettuale con declinazione delle diverse azioni previste – ATS Health promotion corner
	

	Articolazione del Cronoprogramma dell’ipotesi progettuale  
	

	Consistenza quali-quantitativa del Curriculum dell’Ente Titolare/Capofila con particolare riferimento a: pregressa esperienza nell’area della divulgazione sui social di contenuti nel campo della salute/prevenzione;  ”audience mediatica” raggiunta (account raggiunti, visualizzazioni nell’arco del bimestre precedente alla scadenza dell’Avviso);“audience mediatica” fidelizzata (follower alla data di presentazione della Manifestazione di interesse); interazioni su temi riguardanti Salute e Prevenzione fra target e Ente Titolare/Capofila del progetto nonché di eventuali Partner (nell’arco del bimestre precedente alla scadenza dell’Avviso)  
	

	Piano finanziario ed eventuale cofinanziamento complessivo messo a disposizione dal Capofila e/o dai Soggetti partner
	

	Risorse umane impiegate (CV, formazione/aggiornamento specifico su tematiche relative a contenuti di Salute/Prevenzione in campo sanitario; multi-professionalità)
	





ALLEGATO 1.C.B) 
“SCHEDA PROGETTO” DA ALLEGARE ALL'ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

	Denominazione del soggetto giuridico proponente:

	Indirizzo dell’Ente:

	Codice fiscale: 	Partita IVA:

	Telefono:

	e-mail:



	Referente per il Progetto

	Nome e Cognome:

	Telefono:

	e-mail:



	Tipologia di soggetto proponente

	   Pubblico

	    Privato




	
AREA DI RIFERIMENTO
	
(inserire per ogni area di riferimento il testo che si ritiene opportuno, utilizzando lo spazio necessario)


	Obiettivi che si intendono raggiungere
	



	Soggetti coinvolti 
	



	Raccordo previsto con PRP 2021-25 e PIL ATS

	

	Azioni previste
	



	Modalità di implementazione
	



	Destinatari
	



	Risultati attesi e di miglioramento rispetto al contesto attuale
	



	Strumenti di valutazione
	








	Cronoprogramma (Gantt) - Previsione di tempistiche di avvio e conclusione delle diverse azioni della Proposta progettuale

(Dettagliare la tempistica ipotizzata per ogni azione)




	Mese
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	Piano dei Costi – Ipotesi dei costi previsti per la realizzazione dell’ipotesi progettuale  




	
	IPOTESI PROGETTUALE:

	
	Voci di costo
	
NOTE

	
	I	€
	

	a) Personale
	strutturato
	collaborazioni
	valorizzazioni
	totale
	

	
	
	
	
	
	

	b) Acquisti beni e servizi
	
	
	
	
	

	c) Spese generali
	
	
	
	
	

	
d)	Altro (specificare) ....... ...
	
	
	
	
	

	e) TOTALE COSTI (a+d)
	
	
	
	
	

	f) COFINANZIAMENTO (
Almeno ...%)
	
	
	
	
	












