MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PER LA PROCEDURA APERTA PER LA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO BIENNALE PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI GESTIONE DEI CENTRI COLLETTIVI DI ACCOGLIENZA CON CAPACITÀ RICETTIVA FINO A 50 POSTI (PER UN NUMERO PRESUNTO MASSIMO DI 100 PERSONE).

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………..
nato/a a…………………………………………………………………….…… (…….…………….)  il  …../…... / ……….. 
residente a…………………..……………………………in via/p.za…………………………………….…………………….……
in qualità di rappresentante legale di:

denominazione                  …………………………………………..…………………………………………………………………
natura giuridica   
……………………………………..………………………………………………………………………
codice fiscale o partita IVA …………………………………………………………………………………………………………….

indirizzo sede legale          ………………………………………………………………………………….…………………………
Contatti: 

n° telefonico
…………………………………………………………………………………
mail
…………………………………………………………………………………
pec
…………………………………………………………………………………, 
(Per consorzi, RTI, aggregazione di imprese e GEIE vedi Disciplinari di gara)
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’affidamento del servizio di “GESTIONE DEI CENTRI COLLETTIVI DI ACCOGLIENZA IN FAVORE DI CITTADINI STRANIERI” di cui al bando di gara pubblicato sul sito di codesto ufficio in data  ……/……/………. 
DICHIARA
di aver preso visione del bando di gara e relativi allegati, di codesta Prefettura, avente ad oggetto GESTIONE DEI CENTRI COLLETTIVI DI ACCOGLIENZA IN FAVORE DI CITTADINI STRANIERI ” nonché dello schema di Accordo Quadro e dei relativi allegati.

A TAL FINE
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto e ai fini della partecipazione alla procedura aperta per l’affidamento del servizio

DICHIARA
che saranno utilizzate per l'espletamento dei servizi oggetto della proposta le strutture di seguito indicate e che le stesse sono agibili, con idonea destinazione d’uso, in possesso delle certificazioni igienico-sanitarie, conformi alla vigente normativa in materia residenziale, urbanistiche ed edilizia, nonché in materia di impiantistica, di antinfortunistica, di prevenzione incendi e di sicurezza, tutela della salute, prevenzione e protezione sui luoghi di lavoro

1 ) Comune
via
____nr. 
_____ numero posti totali disponibili
di cui: 

nr________ per uomini, nr__________ per donne e nr. ______________per minori.
Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato/locazione, ect.) con atto n. _____________________________ del registrato in data ______________________________

Eventuale denominazione della struttura ________________________________________
Indicazione degli estremi della Proprietà (persona fisica e giuridica)

Nome e Cognome/Denominazione/Ragione sociale ______________________________

Data e luogo di nascita _____________________________________________________
Residenza _______________________________________________________________
Codice fiscale/ partita IVA __________________________________________________
(Specificare se struttura già in uso o nuova struttura)
2) Comune
via
____nr. 
_____ numero posti totali disponibili
di cui: 

nr_______ per uomini, nr.__________ per donne e nr. ______________per minori.
Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato/locazione, ect.) con atto n. _____________________________ del registrato in data ______________________________

Eventuale denominazione della struttura ________________________________________
Indicazione degli estremi della Proprietà (persona fisica e giuridica)

Nome e Cognome/Denominazione/Ragione sociale ______________________________

Data e luogo di nascita _____________________________________________________
Residenza _______________________________________________________________
Codice fiscale/ partita IVA __________________________________________________
(Specificare se struttura già in uso o nuova struttura)
Presta altresì, il proprio consenso al trattamento dei dati conferiti con la presente domanda, per gli usi connessi allo svolgimento della presente procedura di selezione.
data  ………………………………………….



     






                                                

                                        Firma……………………………………
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