MODELLO 1
MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER 

LA RICERCA DI STRUTTURA A CARATTERE COMUNITARIO PER PERSONE CON DISAGIO PSICHICO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a______

______________(__) il ___ /___/____/ C.F.____________________________

residente in _____________ (cap _____) Via ___________________________

n.________ in qualità di legale rappresentante di  

_______________________________________________________________

avente sede legale in __________________________________ (cap _____)

Via ________________________________________________ ____________

n.________ C.F./P.IVA ___________________________________________

Tel.______________,  e-mail ___________________  PEC _________________

avente la seguente forma giuridica: 

_______________________________________________________________ 

Intende partecipare alla manifestazione di interesse per la ricerca di struttura a carattere comunitario per persone con disagio psichico caratterizzate da bassa intensità assistenziale con capacità ricettiva di un minimo di 10 posti e un massimo di 20 posti 
e a tal fine DICHIARA E INFORMA CHE
· l'impresa / ente svolge attività di:

	


· Relazione descrittiva in cui venga data evidenza alle caratteristiche della struttura ove si intende attivare il servizio, (allegare le relative planimetrie):
	


· Esperienza acquisita nella materia di cui al presente Avviso (descrizione di pregresse esperienze nell’erogazione di servizi similari, specificando gli aspetti quali/quantitativi):
	


· Descrizione dell’organizzazione della struttura:

	


· Altre informazioni che si ritiene utile fornire al fine della valutazione della manifestazione d'interesse (max 1 pagina):

	


· Costo giornaliero per posto letto 

	


DICHIARA inoltre
· di essere in possesso dell’autorizzazione di cui all’art. 21 della legge Regione Toscana n. 41 del 24 febbraio 2005 e ss.mm.ii., in corso di validità, e di tutti i requisiti previsti dall’Allegato A – Struttura residenziale a carattere comunitario per persone a rischio psico-sociale e/o in condizione di disagio relazionale del Regolamento di attuazione dell’art. 62 della legge regionale 24 febbraio n. 41;

· di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse per la ricerca di struttura a carattere comunitario per persone con disagio psichico caratterizzate da bassa intensità assistenziale con capacità ricettiva di un minimo di 10 posti e un massimo di 20 posti e di accettare quanto in essi previsto;

· che nel proprio Statuto è prevista  la realizzazione di attività compatibili con quelle richieste dall'Amministrazione;

· di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 80, del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., per quanto compatibili con la natura giuridica degli Enti del Terzo settore e di non trovarsi in alcuna ipotesi di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione prevista dalla legge;

· l’insussistenza di ipotesi di conflitto di interesse previste dall’art. 42 del D.Lgs n.50/2016 nei confronti della Zona delle Apuane;

· di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti del personale dipendente;

· di avere preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento delle attività progettuali e di avere ritenuto le condizioni tali da consentire la presentazione del progetto per la sua realizzazione;

· di conoscere ed accettare integralmente, senza alcuna riserva, tutte le condizioni dell'avviso di selezione;

· essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, e smi che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

S'IMPEGNA
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti.

(luogo e data)                                                        (firma del legale rappresentante)

_____________________                         ______________________________ 
N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
