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Allegato A
[bookmark: _Hlk53556437][bookmark: _Hlk187924170]OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI STRUTTURE RICETTIVE DISPONIBILI AD ACCOGLIERE, IN SITUAZIONI DI EMERGENZA E URGENZA SOCIALE, SINGOLI E NUCLEI FAMILIARI IN PRONTO INTERVENTO SOCIALE


ISTANZA DI ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a ____________________________________________ il ____________________________ 
residente a ___________________________________ Via/Piazza ______________________ n. __ 
Codice Fiscale ____________________________, in qualità di:
legale rappresentante dell’Ente (Ragione sociale) ________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via __________________________________ Codice Fiscale/Partita I.V.A. ________________________________________________________ Telefono ________________________________ E-mail __________________________________

Aderisce all’avviso pubblico di cui all’oggetto

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

Dichiara

· Di disporre dell’alloggio/struttura denominato __________________sito a _______________________ via ________________ n.___
· Di rientrare in una delle seguenti categorie: 
· Strutture alberghiere, bed&breakfast, agriturismi e altre strutture ricettive;
· Casa Vacanza;
· Cooperative sociali, associazioni ed enti del terzo settore con spazi adeguati ad ospitare accoglienze di breve periodo.
· Di manifestare la volontà di accogliere temporaneamente presso la suddetta struttura, in seguito a richiesta da parte dei servizi competenti, singoli o nuclei familiari in situazione di emergenza sociale, salvo contingente disponibilità di posti
· Che l’attività svolta presso la suddetta struttura/alloggio è in regola rispetto alla normativa attualmente vigente.

Dichiara altresì

· di aver preso visione di quanto indicato nell’AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI STRUTTURE RICETTIVE DISPONIBILI AD ACCOGLIERE, IN SITUAZIONI DI EMERGENZA E URGENZA SOCIALE, SINGOLI E NUCLEI FAMILIARI IN PRONTO INTERVENTO SOCIALE
· di essere in possesso dei requisiti speciali e generali (Assenza delle cause di esclusione previste dall’art. 94/95/96/97 e 98 del D.Lgs 36/2023;
· di essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro.

Autorizza

l’Ente capofila al trattamento dei dati personali forniti nel corso delle procedure legate al presente Avviso, esclusivamente per le finalità relative al Procedimento Amministrativo per il quale essi vengono comunicati e per finalità gestionali e statistiche, secondo le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Allega
· fotocopia (fronte e retro), non autenticata, di un documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore, oppure di suo delegato, in corso di validità (In caso di delega, allegare sia la delega che il documento di identità in corso di validità del delegato);
· Copia della licenza/autorizzazione


Luogo e data:								Il Legale Rappresentante



Presentazione dell’alloggio/stanza da inserire nell’elenco delle strutture disponibili ad accoglienze brevi di singoli e famiglie in situazione di emergenza sociale 

Denominazione della struttura/alloggio _________________________________
Comune di  ___________________________ via ________________ n.___

Disponibilità di:
· intero alloggio
· stanze (posti letto per stanza min ___ max___)
Presenza di cucina/angolo cottura:
· Sì
· No
Possibilità di servizio ristorazione (come servizio aggiuntivo):
· Sì
· No
Altre caratteristiche o annotazioni utili ai fini del progetto di breve accoglienza
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tariffe applicate:

Per strutture alberghiere – costo giornaliero
	Tipologia 
	Solo pernotto €
	Mezza Pensione €
	Pensione completa €

	Singola
	
	
	

	Doppia 
	
	
	

	Tripla
	
	
	

	Quadrupla
	
	
	

	Letto aggiuntivo
	
	
	



Per appartamento – costo giornaliero
	Posti letto
	Tariffa €

	
	



Luogo e data 			                                                          Il Legale Rappresentante

MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 

A
Retesalute Azienda Speciale 
Piazza Vittorio Veneto 2/3
23807 Merate (LC)

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ Nato/a il ____/____/______ Residente in ________________________________ Via __________________________________________________ codice fiscale ___________________________________ in qualità di _______________________________________ della Ditta _________________________________________________ 
con sede in __________________________________________  Via ________________________________________ Tel. _____________________ Fax _____________________    e-mail _______________________________________ con Codice Fiscale/Partita IVA N. _______________________________
 
in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,
 
D I C H I A R A
 
· che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:
Numero conto corrente: __________________
Istituto di Credito: _______________________
Agenzia: _______________________________
IBAN: _________________________________
· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ Via _______________________________
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a  _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ Via ______________________________
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a  _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ Via ______________________________

· che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto. 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______                                        

Il Sottoscrittore[1](timbro e firma)

Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i,e dei delegati ad operare sul conto ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445.


AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI MERATE
e.mail: ufficiodipiano.ambitomerate@retesalute.net – mail pec: ambitomerate@pec.it
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