Allegato B1
(N.B.: compilare su carta intestata del soggetto proponente)
All’ATS di Brescia
Ufficio Protocollo
            V.le Duca degli Abruzzi,15
25124 - BRESCIA
Oggetto: Manifestazione di interesse ad attivare nuovi posti letto in nuclei per persone in stato vegetativo in RSA/RSD in attuazione della D.G.R. XI/4773 del 26/05/2021
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato a_________________________ il _____________ C.F._________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Ente gestore della RSA/RSD______________________ codice CUDES _______ con sede legale nel comune di _____________________prov (_____)
via ________________________________________________ n_____   CAP ___________
C.F. ________________________________ P. IVA _________________________________
tel. ______________ e-mail _____________________ PEC __________________________
Visti la D.G.R. n. XI/1046 del 17.12.2018, il Decreto D.G.W. n. 3762 del 21.03.2019, la D.G.R. n. XI/2672 del 16.12.2019 e la D.G.R. XI/4773 del 26.05.2021
P R E S E N T A
la manifestazione di interesse ad attivare nuovi posti letto in nucleo per persone in stato vegetativo presso la RSA/RSD _______________________sita in______________________
mediante: 
· la conversione di n. ____ posti letto ordinari già accreditati e a contratto;
· la messa a contratto di n. ____ posti letto in RSA/RSD accreditata non a contratto;
· l’assegnazione di n. _____ posti letto all’interno di un nucleo per persone in stato vegetativo già riconosciuto per n. ____ posti letto (complessivamente il nucleo non può superare il numero limite massimo di n. 20 posti letto);
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dei benefici eventualmente emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
D I C H I A R A
di ottemperare all’attivazione del nucleo ai requisiti di esercizio e di accreditamento generali e specifici, strutturali, tecnologici, organizzativi e gestionali previsti dalla normativa di settore applicabile alle unità d’offerta di RSA o di RSA, nonché alla normativa specifica di cui alle D.G.R. n. VIII/6220/2007, D.G.R. n. IX/2124/2011, D.G.R. n. IX/4222/2012, D,G,R, n. IX/4598/2012 e alla nota regionale prot. G1.2013.0001528 del 31.01.2013
ALLEGA
al fine di consentire la valutazione tecnica della manifestazione di interesse:
1. planimetria quotata 1:100 del piano di degenza con identificazione del nucleo dedicato all’accoglienza di persone in stato vegetativo e dei relativi locali servizio;
2. copia di documento d’identità del Legale Rappresentante;
C H I E D E
che ogni comunicazione relativa alla presente manifestazione d’interesse sia inviata a:
_____________________________________________________________________
indirizzo pec __________________________________ 
Luogo e data………………………….

Timbro e Firma

 Legale Rappresentante
In conformità alle disposizioni nazionali e comunitarie in materia di protezione dei dati personali si autorizza la competente amministrazione all’utilizzo e al trattamento dei dati riportati nella presente per tutte le procedure connesse alle finalità della presente manifestazione di interesse in oggetto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
Luogo e data………………………….

Timbro e firma del

Legale Rappresentante

