
 

CARTA INTESTATA DITTA/SOCIETÀ  

MITTENTE IN CASO DI PERSONA FISICA                                                                                                                    

                                                                                                                 Al Direttore Generale 

                                                                                                                 ASST Bergamo Est 

                                                     protocollo@pec.asst-bergamoest.it 

 

OGGETTO: manifestazione di interesse per l’individuazione di operatori disponibili a svolgere 

attività ergoterapiche e riabilitative a favore dei pazienti in cura presso le strutture psichiatriche  del 

Dipartimento di Salute Mentale – Anno 2026 
 

La presente Persona Giuridica           __  

Persona Fisica (nome e cognome)____________________________________________________  

manifesta il proprio interesse a partecipare all’avviso in oggetto per la seguente attività: 

 

 

a favore dei pazienti della struttura: ______________________________________________________ 

 

Dati della persona giuridica 

Dati anagrafici del rappresentante legale    

P.I.V.A.  C.F.    

Via: CAP     

Città:   

Rec. Telefonico:  Fax:  pec:     

N. Iscrizione CCIAA:  Città:    

N. Iscrizione Registro Regionale delle Associazioni di Volontariato e Solidarietà della Regione 

  del    

Referente: 

Nome  ________________________________________________ 

Cognome ______________________________________________ 

Tel. ______________________ Fax __________________________ 

e-mail _________________________________________________ 
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Dati della persona fisica: 

 

Data di nascita  Luogo di nascita    

Via CAP    

Città     Rec. Telefonico:                 Fax:                      E-mail: ________ 

 

Il sottoscritto dichiara: 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni ivi riportate,  

- la piena capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione, 

- l’assenza di conflitti di interesse, anche potenziale, con l’ASST Bergamo Est; 

- di essere in possesso dei requisiti di partecipazione.  

 

Il sottoscritto allega inoltre curriculum attestante il possesso dei requisiti di partecipazione previsti                  

nell’avviso. 

 

 

Data …………………                                                Firma*____________________________________ 

 

* (timbro e firma leggibile del legale rappresentante o della figura con potere di firma)  

Allegare copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante o della 

figura con potere di firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Azienda Socio Sanitaria Territoriale 

Bergamo Est saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.  

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Azienda Socio Sanitaria Territoriale Bergamo Est. 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici aziendali e 

consultabile sul sito web dell’Ente all'indirizzo www.asst-bergamoest.it. 

I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul sito 

istituzionale dell’Ente. 


