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FAC SIMILE DOMANDA 

                                                                                                   Alla ATS della Città Metropolitana di Milano 
                                   C.so Italia, 52     
        20122 Milano 

                                                                                                     protocollogenerale@pec.ats-milano.it 
    

CANDIDATURA RELATIVA ALL’ AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI FINI 
DELL’ATTUAZIONE DEL PROGETTO PARCHI -INTERVENTI INTEGRATI TRA ATS DELLA CITTA’ 
METROPOLITANA DI MILANO E ATS DELLA BRIANZA VERSO UN SISTEMA DI INTERVENTO REGIONALE -
ATTIVITA’ ANNO 2021 - PER L’ATTIVAZIONE DI PROGRAMMI INDIVIDUALI D’INSERIMENTO IN UNITÀ DI 
OFFERTA RESIDENZIALE A REGIME SPERIMENTALE DI “SOLLIEVO-ACCOGLIENZA TRANSITORIA” PER 
TOSSICODIPENDENTI IN FASE ATTIVA.  

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________nato/a_________________________ 
Il____/____/________, e residente nel Comune di________________________________________  
Via/Piazza ________________________________________________________________ n. ____ Codice 
Fiscale___________________________________, quale Legale Rappresentante 
dell’Ente________________________________________, con sede legale in 
_____________________________________________, Codice Fiscale e/o Partita 
Iva______________________________________________  

COMUNICA LA DISPONIBILITÀ E L’INTERESSE 

A partecipare in qualità di partner della ATS della città Metropolitana di Milano all’attivazione di 
unità d’offerta con i seguenti obiettivi: 

 accoglienza residenziale transitoria di persone bisognose di aiuto materiale, finalizzata a 
stimolare momenti di riflessione propedeutici alla presa di contatto con i Servizi per le 
Dipendenze ed eventualmente all’avvio di progetti terapeutici socio-sanitari individualizzati; 

 supporto alle diverse aree di problematicità sei soggetti che vivono in situazioni di 
dipendenza in fase conclamata; 

secondo le modalità operative e riconoscimento economico indicati nell’Avviso stesso. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 
del DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 

DICHIARA 

DI ESSERE: 

o Comune singolo o associato  
o Organizzazione del Terzo Settore iscritta ai registri regionali o nazionali o ad analoghi 

elenchi/regionali/nazionali  
o Ente gestore accredito per la gestione di UDO socio-sanitarie  
o Ente gestore accreditato a livello territoriale per la gestione di UDO Sociali  
o Ente riconosciuto dalle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o 

intese  
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DI ESSERE IN POSSESSO: 

- dei requisiti soggettivi previsti dalla DGR 2569 del 31 ottobre 2014 (Allegato 1 – punto 2.1 - Il 
legale rappresentante dell’Ente gestore dell’unità d’offerta sociosanitaria, nonché gli altri 
soggetti di cui al Libro II del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, Codice delle leggi 
antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di 
documentazione antimafia a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010 n. 136, 
devono dichiarare l’insussistenza di una delle cause di decadenza, di sospensione o di 
divieto di cui all'articolo 67, comma 2, del medesimo decreto legislativo. In caso di 
variazione dei soggetti di cui sopra, le relative comunicazioni devono pervenire alla ATS 
competente entro trenta giorni dalla variazione. I legali rappresentanti di enti locali e di ATS 
che gestiscono direttamente unità d’offerta sociosanitarie, non devono produrre il 
certificato di cui sopra, in quanto soggetti a specifica normativa di riferimento). 
 

- delle caratteristiche gestionali e organizzative coerenti con quanto definito nelle aree di 
intervento sopra indicate, con particolare riferimento a quanto segue:  
 
Residenza ad uso di civile abitazione e con buone finiture nonché attrezzata per 
l’accoglienza   di n. 6 persone adulte di ambedue i sessi rispettante i seguenti requisiti 
strutturali generali: 
o Organizzazione degli spazi interni adibiti alla funzione “dormitorio” tale da garantire agli   

ospiti un adeguato livello di privacy 
o Almeno un locale adibito all’interazione con gli operatori 
o Servizi di cucina e lavanderia 
o Un servizio igienico ogni 4/6 utenti 

 
              dotata dei seguenti servizi accessori:  

o Servizio di accompagnamento dell’utente da e per gli altri servizi di cura coinvolti 
o Somministrazione pasti 
o Spazio di ascolto e confronto con gli operatori 
o Predisposizione abiti e biancheria per la notte 
o Pulizia dei locali 

 
            dotata di figure professionali costituite da Educatori e Operatori Sociosanitari. 

ESSERE IN POSSESSO INOLTRE DEI SEGUENTI REQUISITI SPECIFICI 

 Esperienza di almeno un anno nel campo della dipendenza o della grave marginalità  
 Collaborazione con  SERT/SMI 
 Collaborazione con strutture residenziali per prosieguo attività 
 Collaborazione con Progetto Parchi 

Documentazione allegata  

A sostegno della candidatura si allega   la seguente documentazione:  

a) Sintesi del progetto nelle sue modalità di attuazione  

b) Visura catastale e abitabilità dei locali messi a disposizione  
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c) Autocertificazione relativa a collaborazione di almeno 1 anno di lavoro di rete con i servizi 
ambulatoriali di ATS e/o Monza Brianza 

d) Lettera di appoggio e condivisione del progetto da parte di almeno uno degli enti che già 
compongono la rete delle Associazioni coinvolte in progetti per la grave marginalità  

e) Lettera di appoggio e condivisione del progetto da parte di almeno uno dei servizi per le 
Dipendenze di ATS Milano e/o Monza Brianza 

f) Lettera di appoggio e condivisione del progetto da parte di almeno una struttura 
residenziale accreditata nell’area delle dipendenze che possa garantire il proseguo 
residenziale del percorso avviato  

La dichiarazione di Manifestazione di interesse e gli eventuali documenti allegati, per essere 
considerati, dovranno necessariamente essere accompagnati da copia del documento di 
identità del Legale Rappresentante che sottoscrive la dichiarazione stessa.  

 

DICHIARA L’IMPEGNO 
 

nel caso in cui la presente candidatura sia positivamente accolta, di aderire alle modalità e regole 
previste dall’Avviso.  
 
 Data_______________________  

Legale Rappresentante 
      ______________________________ 
 
 

Allegare copia del Documento di Identità del Legale Rappresentante e la documentazione attestata.  
 


