Da riportare su carta intestata







Spettabile 
ASL CN2 ALBA.BRA
VIA VIDA 10
12051  ALBA (CN)

Oggetto: 

Domanda di partecipazione all’Avviso pubblico esplorativo per la realizzazione di attività di presa in carico psicologica, psicoeducativa e di gruppo nell’ambito del progetto “R.E.S.T.A.R.T. – Rieducazione e Supporto per Trasformare l’Autore di Reato sul Territorio ASL CN2”.

Facendo riferimento all’Avviso pubblico esplorativo in oggetto, il/la sottoscritto/a ______________________, in qualità di _____________________________ dell’operatore economico _________________________________ con sede legale in ____________________________________, Codice Fiscale __________________________, Partita IVA __________________________, Tel. __________________________, Indirizzo e-mail __________________________, PEC __________________________,

DICHIARA  
· di essere interessato/a a partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto, finalizzata all’eventuale affidamento diretto del servizio di interventi psicoeducativi nell’ambito del progetto “R.E.S.T.A.R.T. – Rieducazione e Supporto per Trasformare l’Autore di Reato sul Territorio ASL CN2”, finanziato dalla Fondazione CRC nell’ambito del Bando Generale 2026;
· di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse ha carattere esclusivamente esplorativo, non costituisce offerta contrattuale e non comporta alcun diritto all’affidamento del servizio.

Si allega alla presente domanda la seguente documentazione:

1. Relazione illustrativa dell’operatore economico, contenente le principali attività svolte, l’esperienza maturata nel settore, le esperienze specifiche nel trattamento degli uomini autori di violenza e/o di reato, le esperienze nella gestione di gruppi psicoeducativi e le eventuali collaborazioni con servizi sanitari, sociali e giudiziari.
2. Proposta organizzativa e metodologica, contenente le modalità di accesso e presa in carico, la metodologia di valutazione iniziale, le modalità di realizzazione dei percorsi individuali, la metodologia dei gruppi psicoeducativi e le modalità di monitoraggio della partecipazione e degli esiti.
3. Curriculum vitae dei principali professionisti individuati per lo svolgimento del servizio, con indicazione delle rispettive qualifiche ed esperienze pertinenti.
4. Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, attestante il possesso dei requisiti di ordine generale, di idoneità professionale e di capacità tecnico-professionale previsti dall'art. 3 dell'Avviso pubblico.
5. Informativa privacy sottoscritta.
6. Eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile a dimostrare l’esperienza e la capacità tecnico-organizzativa dell’operatore economico.

Data __________________________

Firma del legale rappresentante __________________________




