

AL COMUNE DI MARGHERITA DI SAVOIA
SERVIZI ALLA PERSONA
PEC:
ufficio.protocollo.@comunemargheritadisavoia.it


[bookmark: Oggetto:_Manifestazione_di_interesse_per]Oggetto: Manifestazione di interesse per “Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di un operatore economico a cui affidare il servizio di assistenza domiciliare (SAD) ex art. 87 R.R. N. 4/2007.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto 		 nato il	a		 residente in		 codice fiscale 			
n. telefono 	 mail 	 in qualità  di  legale  rappresentante  dell’Ente, operante:
· singolarmente
· come capofila del raggruppamento di enti (allegare atto di costituzione formale o impegno a costituirsi in ATS)


DATI IDENTIFICATIVI ENTE
Denominazione e ragione sociale: 	
Con sede legale nel Comune di 		Provincia 		 Indirizzo 	n° 		CAP 	 Partita I.V.A. _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/
C.F. _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/
IBAN 	


[bookmark: CHIEDE]CHIEDE
[bookmark: di_partecipare_all’avviso_in_oggetto,_pu]di partecipare all’avviso in oggetto, pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Margherita di Savoia.
ALLEGATO A


1

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
1. di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente i contenuti;
2. di	essere	rappresentante	legale	del	seguente	operatore	economico:

3. di essere in possesso dei requisiti di onorabilità e non si trova in stato di liquidazione o fallimento;
4. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti all'art. 3 dell'Avviso esplorativo in oggetto;
5. di possedere risorse umane, strumentali e finanziarie sufficienti a garantire la corretta prestazione del servizio in oggetto; 
6. di impegnarsi, in caso di affidamento, ad impiegare le figure professionali previste dall’art. 87 del R.R. n. 4/2007 e ss.mm.ii. e dall’art. 3 dell’Avviso (operatori socio-sanitari)
7. di aver eseguito negli ultimi tre anni antecedenti la pubblicazione dell’Avviso servizi analoghi a quello per cui manifesta interesse, come previsto dall’art. 3 dell’Avviso;
8. di essere a conoscenza che gli obblighi di condotta previsti dal D.P.R. 62/2013 “Regolamento recante il Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del Decreto Legislativo 30 marzo n. 165” trovano applicazione nei propri confronti e nei riguardi dei propri collaboratori;
9. di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati - i dati personali forniti dai partecipanti saranno raccolti presso il Comune di Margherita di Savoia per le finalità di gestione dell’affidamento e saranno trattati con o senza ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi all’affidamento e di autorizzarne espressamente il trattamento; 
10. di essere a conoscenza che le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche interessate alla verifica dei requisiti generali e speciali del partecipante;


ALLEGATI OBBLIGATORI DA PRESENTATE UNITAMENTE ALLA DOMANDA
· Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità;
· Carta dei Servizi;
· Attestato di iscrizione al Catalogo Telematico della Regione Puglia per i servizi di cui all'art. 87 del R.R. n. 4/2007 (o autocertificazione indicante gli estremi dell'atto di iscrizione/accreditamento);

In caso di partecipazione di più soggetti in forma associata deve essere allegata altresì:
· Copia dell’atto di costituzione formale e legalmente valida della partnership o impegno a costituirsi in ATS (o in altra forma associata legalmente valida) entro 10 giorni in caso di ammissione al contributo con correlata individuazione del soggetto capofila incaricato di presentare la domanda di partecipazione, da specificare mediante apposita dichiarazione.




Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016, i dati contenuti nella presente istanza nonché tutti i dati presenti nella documentazione a corredo e riferibili alla pratica saranno trattati esclusivamente per le finalità del presente Avviso, non essere oggetto di comunicazione a terzi eccetto i casi previsti dal diritto nazionale e dell’UE. 

DATA	

FIRMA






N.B: Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000, n.445, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata del documento di identità del soggetto dichiarante (carta d’identità, patente di guida),
