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Allegato 2

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA CO-PROGETTAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017,  DI INTERVENTI CONNESSI AL SERVIZIO NUMERO VERDE DI ASCOLTO PSICOLOGICO PER LA GESTIONE DELLE EMERGENZE CHE ATTRAVERSANO LA COMUNITA’.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/La
sottoscritto/a______________________________________________________________ nato/a a______________________________(_____) il___/___/____/ C.F.____________________ residente in _______________________ (cap _____) Via __________________________ n.________

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE
Denominazione Ente del Terzo settore (art. 4, D.Lgs. 117/2017):

__________________________________________________________________________________________

forma giuridica: _____________________________________________________________________________

riferimenti di iscrizione al R.U.N.T.S. come da art. 3 dell’avviso.

avente sede legale in __________________________________________________________ (cap __________)

Via ___________________________________________ n. ______ C.F./P.IVA _________________________

Tel.____________________________________, e-mail ____________________________________________

PEC ______________________________________________________________________________________

Sede operativa in _________________________________________________________________(cap ______)

Via ____________________________________________________________ n. ____________

a. di aver effettuato alla data di pubblicazione del presente avviso  servizi analoghi per almeno 5 anni di assistenza psicologica in collaborazione con enti pubblici e in rispondenza ai L.E.A., indicandone: oggetto del servizio, importo, destinatari e relative date.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Mezzi e risorse professionali complessive per l’esercizio delle attività previste: (indicare numero e ruoli) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
MANIFESTA INTERESSE

a partecipare all'attività di co-progettazione di interventi connessi al servizio numero verde di ascolto psicologico per la gestione delle emergenze che attraversano la comunità.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e 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 più corrispondenti a verità

DICHIARA
· di partecipare come ente proponente singolo

OPPURE
· di partecipare come capofila/mandatario di Associazione Temporanea di Scopo

· già costituita

· costituenda

composta dai seguenti Enti del Terzo settore:
(indicare, per ciascun ente, denominazione, forma giuridica, estremi iscrizione, sede legale/operativa)

PROPONE LA SEGUENTE ARTICOLAZIONE DEL SERVIZIO 
Selezionare una o più tra le seguenti azioni:
	 ( 
	punto di ascolto psicologico – in primis telefonico, ed eventualmente de visu - per affiancare e

accompagnare le persone in crisi e coloro che hanno pensieri suicidari, offrendo sostegno per gestire l’emergenza della richiesta di aiuto, intercettando possibili situazioni di difficoltà prima che assumano carattere di urgenza

	 ( 
	attività di coordinamento operativo con i Servizi territoriali, per una eventuale successiva presa in

carico integrata, a seconda del caso specifico e delle relative necessità;

	 ( 
	attività di aggiornamento e formazione degli operatori psicologi e del personale trasversalmente

coinvolto, nello specifico per l’utilizzo di metodologie scientificamente riconosciute, adottate e adattate al contesto del servizio di supporto anti suicidario 

	 ( 
	attività di osservatorio del fenomeno suicidario, con il costante monitoraggio della sua evoluzione

nei contesti di crisi ed emergenziali;

	 ( 
	attività di promozione del servizio in vari contesti della comunità, nonché informazione, sensibilizzazione e prevenzione nei confronti degli operatori del settore, per ridurre il rischio suicidario.


Descrizione sintetica della proposta progettuale - max 10 cartelle (evidenziando l’organizzazione del servizio, l’aderenza delle azioni alle caratteristiche del servizio, gli elementi di innovazione, la complementarietà con altre azioni già in essere promosse a livello regionale, nazionale e transnazionale inerenti all’oggetto dell’avviso ; la copertura territoriale degli interventi):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione del personale dedicato (composizione dell’equipe individuata, numero di professionisti interni/esterni, orario di lavoro, titolo di studio, iscrizione albi e ruolo nel progetto)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione del modello operativo adottato, dello Strumento utilizzato ai fini della valutazione del grado di rischio suicidario (scala di valutazione), della metodologia scientificamente riconosciuta applicata per la realizzazione del Servizio
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Reti territoriali: descrizione dei percorsi da attivare per la presa in carico e delle azioni di formazione e aggiornamento

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Risorse messe a disposizione:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	PIANO FINANZIARIO
	

	
	Co-finanziamento eventuale

	 
	
	

	Personale
	 
	

	Mezzi e attrezzature per i servizi
	 
	

	Spese di gestione servizi 
	 
	

	Costi generali
	 
	

	Spese di produzione e divulgazione materiale
	 
	


Tot. _________________________
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e 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 più corrispondenti a verità
DICHIARA
· di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso previsto;
· di non trovarsi, alla data di presentazione della domanda, in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

· l’insussistenza, nei propri confronti, delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del decreto legislativo 159/2011;

· l’insussistenza di carichi pendenti e/o condanne penali del rappresentante legale e dei componenti del consiglio direttivo;

· l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento di contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;

· l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette e delle tasse;
· che la persona incaricata di partecipare ai lavori del Gruppo di co-progettazione è (attenzione: in caso di partecipazione in forma associata, è possibile individuare una persona incaricata per ogni ente facente parte del raggruppamento):
_______________________________________________________________________________, 
Tel.____________________________________________________________________________, 
e-mail _________________________________________________________________________;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

SI 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 co-progettazione.
ad allegare copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’ente proponente; 

(luogo e data)





(timbro e firma del legale rappresentante)

_____________________



________________________________
N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
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