Da riportare su carta intestata dell’ente


Manifestazione di interesse


All’Università del Piemonte Orientale
Dipartimento di Medicina Traslazionale
Via Solaroli , 17 – 28100
Novara
dimet@pec.uniupo.it
e p.c. a
ricerca.polonovara@uniupo.it


OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA RICERCA DI PARTNER CON CUI PARTECIPARE AL BANDO 2025 DELLA FONDAZIONE CARIPLO "WELFARE IN AGEING. POTENZIARE LE CAPACITA' DELLE COMUNITA' DI RISPONDERE AI BISOGNI DEGLI ANZIANI E DELLE LORO FAMIGLIE"

Il/La sottoscritto/a__________________________________, nato/a a ______________________ ____il _____________C.F. _____________________________________, in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di (denominazione ente) ___________________________________, con sede in ______________________, via ___________________________n. ____, C.F./P. I.V.A. ______________________________, email _______________________________ P.E.C. _______________________________

· avendo preso visione dell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la selezione di soggetti pubblici e privati senza scopo di lucro per il sostegno finanziario e/o la collaborazione a progetti di ricerca congiunti.

· consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;

· -consapevole che il progetto preliminare proposto da UPO ha il titolo: "Connessioni di Cura: alleanza territoriale per il benessere degli anziani e dei caregiver"

DICHIARA

· di accettare integralmente, senza riserva, le condizioni e le modalità contenute nell’Avviso pubblico, che qui si intende interamente richiamato;
· di impegnare il proprio ente, qualora selezionato in virtù dell’Avviso, a partecipare attivamente alla fase preparatoria e di co-progettazione;
· di impegnare il proprio ente a collaborare, qualora selezionato, alle attività del progetto, come specificato nel successivo punto "Manifesta l'Interesse a";
· di essere in possesso di personalità giuridica e di rispettare i criteri di ammissibilità della Fondazione Cariplo;
· di essere in possesso della Categoria Partner e dei relativi Requisiti Specifici richiesti dall'Avviso, come indicato nella sezione successiva;
· di possedere i seguenti Requisiti Generali Aggiuntivi:
· Assenza delle cause di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui al D. Lgs. n. 36/2023.
· Regolarità con gli obblighi contributivi (previdenziali e assistenziali).
· Regolarità con gli obblighi fiscali (imposte e tasse).
· Assenza di situazioni di contenzioso nei confronti di UPO.
· Non trovarsi in situazione di conflitto di interesse.
· di essere informato, ai sensi del regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire, con la sottoscrizione della presente, al loro trattamento;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente e per iscritto le eventuali successive variazioni dei dati e delle informazioni fornite;
· di essere a conoscenza che, qualora il progetto non venisse presentato o approvato dalla Fondazione Cariplo, l'ente non potrà richiedere all'UPO alcuna forma di compenso a titolo di indennità o risarcimento, e che il presente avviso non è da intendersi impegnativo per UPO.


MANIFESTA L’INTERESSE A

(scegliere un’opzione)

⃞ Partner 1 (Ente di Terzo Settore)



⃞ Partner 2 (Ente che agisce nell’ambito delle cure primarie)


contribuendo, come di seguito descritto, alle attività del progetto di ricerca (indicare le modalità di implementazione con le quali l’ente intende realizzare le attività richieste dal bando nell’ambito del progetto di ricerca congiunto):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega alla presente:
· Breve descrizione dell’Ente e le collaborazioni che hanno sul territorio con esplicitazione dei collaboratori che intendono mettere a disposizione per la conduzione del progetto
· [bookmark: _Hlk212128286][bookmark: _GoBack]Breve curriculum vitae del referente scientifico che l’Ente intende identificare per il progetto nell’ambito del partenariato 
· Descrizione delle esperienze pregresse (attività di ricerca, progetti di ricerca, etc.) nelle tematiche che si intendono co-finanziare/realizzare congiuntamente



Luogo ___________________

Data ________________________
Firma

______________________________






Si allega copia di un documento d’identità in corso di validità (se non firmato digitalmente)

In caso di firma da parte di un delegato allegare copia dell’atto di delega.
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