Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI SOGGIORNI CLIMATICI PER ANZIANI RESIDENTI NEI COMUNI SOCI DELL’AZIENDA SPECIALE RETESALUTE.

Io sottoscritto/a _____________________________ nato/a _________________ il ____________________
In qualità di ____________________________ autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico ________________________________________________ con sede a _____________________________________ in Via/Piazza _____________________________________, codice fiscale___________________________ e partita iva___________________________, telefono ___________________________, email e pec___________________________;
presso la quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione inerente al servizio;

Visto l’avviso esplorativo pubblico di manifestazione di interesse pubblicato dall’Azienda Speciale Retesalute e finalizzato all’individuazione di strutture interessate all’offerta del servizio di sistemazione alberghiera e ristorazione per il soggiorno marino stagione estiva 2026, così come indicato nel citato avviso;

MANIFESTA

Il proprio interesse a collaborare con l’Azienda Speciale Retesalute per l’offerta di soggiorno marino per l’anno 2026, secondo le caratteristiche definite nell’avviso pubblico di manifestazione di interesse. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui al D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.;

DICHIARA

1. di essere in possesso del requisito di idoneità professionale comprovato dalla iscrizione presso la CCIAA di ________________ al numero REA _________________ per un'attività congruente e pertinente con l’oggetto dei servizi di interesse, individuata dall'oggetto sociale, anche se non coincidente 
2. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 94,95,96 e 97 del D. Lgs.36/2023 e smi; 
3. che non sussistono condizioni ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
4. di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sull'esecuzione della fornitura; 
5. di avere capacità tecnico – organizzativa adeguata avendo svolto regolarmente almeno due contratti per servizi analoghi a quello oggetto di futuro affidamento così meglio specificati:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. che i nominativi delle persone abilitate a rappresentare ed impegnare l’operatore economico e i poteri loro conferiti sono i seguenti:
· (nome e cognome) ____________________________ in qualità di _________________ (luogo e data di nascita) ______________________ C.F _________________ residente in ___________________prov _______ via _____________________________;
· (nome e cognome) ____________________________ in qualità di _________________ (luogo e data di nascita) ______________________ C.F _________________ residente in ___________________prov _______ via _____________________________;

A TAL FINE 

· Dichiara che la struttura possiede le caratteristiche elencate nell’avviso in parola;
· Propone le seguenti prestazioni aggiuntive oltre alle caratteristiche previste:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Indica le seguenti quote giornaliere, onnicomprensive dei servizi – spiaggia inclusa:
· Camera doppia: € ______ al giorno per persona
· Camera singola: € ______ al giorno per persona
· Camera doppia uso singola: € ______ al giorno

Tutte le comunicazioni relative al presente procedimento andranno indirizzate a: 
Nome/Ragione sociale ___________________________________________________________________ 
Via ________________________________ Comune _________________________ Prov. ___________ Tel. ____________________________________ email _________________________________________ 
PEC ____________________________________________ 


Si allega copia del documento valido di identità del sottoscrittore.



__________________________________________________________





