MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA STIPULA DI CONTRATTI RELATIVAMENTE ALL’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI PRESSO CENTRI DIURNI E STRUTTURE RESIDENZIALI EXTRAOSPEDALIERE PER ANZIANI, PER L’INTEGRAZIONE A CARICO DEL COMUNE DELLA QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE


Alla Direzione Politiche   Sociali



Il Sottoscritto ............................. nato a .............................. il ................... nella sua qualità di legale rappresentante di ………………………………………………………….
con sede in .....................… Via ...................…………………………. CAP ..................
Codice Fiscale ……………..…………………. Partita I.VA ..................………………
numero telefonico ........................... e numero fax ............................, mail …………., PEC …………, consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla vigente normativa dal D.P.R. 445/2000 art. 76 nei confronti di chi effettua dichiarazioni mendaci; 

MANIFESTA[footnoteRef:1] [1:  È necessario presentare  una domanda per ogni struttura] 

la propria disponibilità a stipulare in contratto – anno 2017, come da schema allegato alla DD.  n.  2017-147.0.0.-15, con il Comune di Genova per l’integrazione a carico del Comune della quota di compartecipazione relativamente all’erogazione di prestazioni presso:
· centro diurno 
· struttura residenziale RP
· struttura residenziale RSA I fascia
· struttura residenziale RSA di mantenimento

di seguito indicata/o:
Denominazione ……………………………………………………………………………..
Indirizzo …………………………………………………………………………………….
Telefono …………………………fax………………………cell. …………………...…….
E-mail ………………………………………………………PEC………………………..
referente struttura: nome ………………………cognome…………………………………
tel……………………………………………………………………………………………
DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:
(barrare la casella corrispondente e compilare gli spazi)

· che la struttura è in possesso dei requisiti necessari per la stipula del contratto, in particolare:
· autorizzazione al funzionamento (cert. n………….. del …………………….);
· accreditamento regionale (provvedimento  n. ……………del ……………….);
· convenzione con la ASL 3 Genovese (copia convenzione ASL3 n. ……………del ……………….);
· che le attività di ……………………………………………………………………………….. sono svolte tramite avvalimento dalla seguente impresa (il cui titolare deve compilare il modulo “Dichiarazione ausiliaria”):
…………………………………………………………………………………………………….
· che le attività di ……………………………………………………………………………….. sono svolte tramite appalto dalla seguente impresa (il cui titolare deve compilare il modulo “Dichiarazione ausiliaria”):
……………………………………………………………………………………………………
· di accettare le procedure di monitoraggio, verifica, controllo e valutazione da parte del Comune di Genova, in merito alla presenza e alla permanenza nel tempo dei requisiti di cui sopra, nonché al controllo del servizio erogato;
ALLEGA
dichiarazioni relative ai requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016; 
copia del documento di identità valido del firmatario;
[bookmark: _GoBack]Carta dei Servizi*
· autorizzazione al funzionamento (cert. n………….. del ……………………. );
· accreditamento regionale (provvedimento  n. ……………del ………………. );
· convenzione con la ASL 3 Genovese (copia convenzione ASL3 n. ……………del ……………….).
* da inviarsi anche all’indirizzo mail socialeaccreditamento@comune.genova.it

Genova,

Firma del Legale Rappresentante
 …...............................................


NB: Alla dichiarazione dovrà essere allegata, pena l’invalidità, copia fotostatica di un valido documento di identità del dichiarante.


Informativa ai sensi del decreto legislativo 30/6/2003, n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
