Allegato A

Spett.le
Azienda per I' Assistenza Sanitaria n.3
“Alto Friuli — Collinare — Medio Friuli”

A mezzo PEC
aas3.protgen@certsanita.fvg.it

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

in risposta ad
AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO
prot. 35485 del 31.07.2019

per I'acquisizione di un servizio di supporto allo sviluppo di un progetto sperimentale di Agricoltura
Relazionale/Sociale, 'empowerment di comunita e l'inclusione di persone con fragilita e disabilita
che si realizzera nei distretti montani dell’Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 3 denominato
“Agricoltura relazionale per 'empowerment di comunita e l'inclusione di persone con disabilita e
fragilita in Carnia — One Welfare™.

ll/la sottoscritto/a nato/a a
il e residente a in  via/piazza
n. (C.F.) PEC email

tel. ;

(se persona giuridica) in qualitd di (Titolare, rappresentante
legale, procuratore, ecc.) di (C.F./P.IVA)
avente sede legale in alla via/piazza
n. PEC email tel.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI CUI ALL'AVVISO IN OGGETTO

A tal fine dichiara:

1) Il possesso dei requisiti previsti all’art. 80 D.lgs. 50/2016 (assenza di cause di esclusione);
2) Il possesso dei seguenti fitoli preferenziali (allegando documentazione a supporto):

TITOLO PREFERENZIALE INDICARE SE POSSEDUTO

1) dotazione di risorse umane con laurea specialistica o magistrale o diploma
di laurea conseguito nel'ambito dell’ordinamento didattico universitario
previgente al D.M. 509/1999 del Ministero dell'Universitd e della Ricerca
Scientifica (sard sufficiente indicare le risorse umane da mettere a disposizione
senza produzione di alcun certificato)

2) esperienze professionali di coordinamento e gestione in Organizzazioni ed
Enti nell’area sociale o socio-sanitaria per almeno 2 anni

3) esperienze professionali nel’area dell’agricoltura sociale/agricoltura
relazionale

4) esperienze professionali nella realizzazione di progettualitd di rete e di
comunita
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5) esperienze professionali di formazione rivolta a professionisti di area sociale o
sociosanitaria

6) esperienze di formazione presso Enti ed Organizzazioni

7) pubblicazioni presentate

Data

Firma
(digitale / olografa con documento d'identitd allegato)




