ALLEGATO 2 all’Avviso (da compilare a cura degli operatori economici.)
MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER
l’iscrizione nell’elenco aperto di soggetti  accreditati per l’erogazione di interventi e servizi, anche innovativi e sperimentali, di Housing, in ambito della Salute Mentale e Dipendenze della Zona/Distretto di Firenze, di cui all’Avviso indetto con provvedimento del Direttore n. …………
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50122 FIRENZE

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ nato a __________________________________________________________________________

il ___________________ residente a _________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

nella sua qualità di Legale rappresentante autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: ______________________________________________________________________

con sede a ______________________________________________________________________

C.F. _______________________________, P.I. ________________________________________ 

Tel.__________________________,e-mail___________________________________________________ PEC ___________________________________________________________

In caso di raggruppamento temporaneo specificare:

( come mandatario

( come mandante

CHIEDE
l'iscrizione nell'elenco zonale dei soggetti del Terzo settore per lo svolgimento di attività di Housing, per i seguenti ambiti specificati nell'avviso [barrare le tipologie di intervento e di prestazione per le quali si candida]:
( A) servizi di supporto e di cura alla persona:

OSA/ADB/OSS

( B) servizi  di supporto socio educativo:

Tecnico dell’animazione socio educativa 
( C) servizi di supporto A e/o B (vedi caselle sopra barrate ) + alloggi 
e, a tal fine, ai sensi degli artt. 38, 46, 47, 48 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e succ. mod., relativamente al suddetto operatore economico,

DICHIARA:

1 - Dati Generali

1.1 denominazione o ragione sociale e forma giuridica: __________________________________

_______________________________________________________________________________

1.2 sede legale: _________________________________________________________________

1.3 sede operativa: ______________________________________________________________

1.4 referente per l'amministrazione: __________________________________________________,

telefono: _______________________e-mail __________________________________________

1.5 codice fiscale: __________________________________________________

1.6 partita I.V.A.: ________________________________________________________________

1.7 estremi dell'iscrizione al registro/albo provinciale o regionale, o camera di commercio

______________________________________________________________________________;
1.8 accreditamento n__________________ del____________________ conseguito presso 

______________________________________________________________________________
1.9 legali rappresentanti

La rappresentanza legale è attribuita alle seguenti persone:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

1.10 il domicilio eletto per le comunicazioni è:

______________________________________________________________________________

1.11 il numero di fax e l'indirizzo di posta elettronica ai quali la Società della Salute di Firenze è autorizzato ad inviare la notizia dell'avvenuta spedizione delle comunicazioni sono:

fax: _____________________________indirizzo di posta elettronica: _________________________________________indirizzo di Posta Elettronica Certificata ________________________________________________________________________________
2 - Requisiti di ordine generale del soggetto dichiarante 
2.1 che non sussiste alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alla presente procedura previste dall’art. 80 del d.lgs. 50/2016 o da altre disposizioni di legge vigenti né altre situazioni che, ai sensi della vigente normativa, costituiscono cause ostative per la partecipazione al presente avviso pubblico e/o per la stipulazione dell'accordo/convenzione;

Ovvero
che è in corso nei confronti di (indicare nome e cognome del soggetto)

____________________________________________________________________________
o condanna, con sentenza passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 C.P.P., e precisamente:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
e che l’operatore ha dimostrato una completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, come risulta dalla documentazione allegata;

Vanno indicate tutte le condanne penali, ivi comprese quelle per le quali il soggetto abbia beneficiato della non menzione. Non è necessario indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima 

2.3 di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa (per le cooperative)

2.4 il soggetto dichiarante non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui è stabilita la sede legale, ed ha i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS: Sede _____________________________ - matricola ______________________________;

INAIL: Sede _____________________________ - matricola _____________________________;

Altro Istituto:_________________ ;

2.5 il soggetto dichiarante è tenuto (non è tenuto), in relazione alla L. 68/99, all'applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ed è in regola con le norme stesse, nonché ha ottemperato agli obblighi prescritti dalle stesse norme;

l'ufficio competente è: ___________________________________, n. fax ____________________

2.6 nei confronti del soggetto dichiarante non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2 lett. C del d.lgs. n. 231 del 08/06/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

2.7 il soggetto dichiarante non è sottoposto a sequestro o confisca ai sensi dell'articolo 12- sexies del decreto-legge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356, o della legge 31 maggio 1965, n. 575, ed affidato ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario;

3 – Requisiti di idoneità professionale ex art.4 D.Lgs. n.117/2017

3.1 Il soggetto dichiara di avere le caratteristiche di cui all’art.4 del citato d. lgs. n. 117/2017, in quanto ________________________________________________

4 – Requisiti tecnico-professionali del soggetto dichiarante

4.1 il soggetto dichiarante è titolare di uno statuto/di altra documentazione (specificare) (che allega) dal quale si evince la coerenza delle finalità con l'ambito oggetto della presente richiesta.

4.2 il soggetto dichiarante dichiara la propria competenza nell'ambito (o negli ambiti) per il quale richiede l'iscrizione all'elenco zonale e a tale proposito dichiara di aver svolto in Italia i seguenti servizi in tali ambiti in contesti (è sufficiente indicare i più significativi servizi degli ultimi 3 anni per ogni ambito):
	DESCRIZIONE DEL SERVIZIO
	AMMINISTRAZIONE

DESTINATARIA


	IMPORTO

CONTRATTUALE AL

NETTO IVA
	PERIODO



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.3 [ per i soggetti che si candidano per le tipologie comprensive della fornitura degli alloggi] il soggetto dichiarante dichiara di poter usufruire - a titolo di proprietà, locazione o in comodato d’uso - e quindi di poter dare la disponibilità, nel territorio del Comune di Firenze, di alloggi dotati dei requisiti di abitabilità, di agibilità e di impianti a norma adeguati ed idonei per la sperimentazione oggetto del presente avviso.
5 - Ulteriori dichiarazioni del soggetto

5.1 nei confronti del soggetto dichiarante, ai sensi dell'art. 14 d. lgs. n. 81 del 09/04/2008 non sono stati adottati dal ministero del lavoro e della previdenza sociale provvedimenti di sospensione dell'attività imprenditoriale e non sono stati emanati dalle competenti amministrazioni provvedimenti interdittivi alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni ed alla partecipazione a gare pubbliche;
5.2 il soggetto dichiarante ha preso visione e dichiara di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'Avviso, che allega sottoscritto in ogni sua parte, e nei suoi allegati;
5.3 di aver preso visione delle disposizioni del D.P.R. 62/2013, Codice di comportamento dei dipendenti pubblici;
5.4. il soggetto dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 (GDPR) come specificato nell'avviso;
5.5 il soggetto dichiarante dichiara la propria disponibilità: a) alla partecipazione a momenti di programmazione, coordinamento e verifica previsti dall’Ente attuatore ( SdS/Azienda) b) alla partecipazione a momenti di condivisione progettuale inerenti la metodologia e le modalità di realizzazione degli interventi promossi dall’Ente pubblico, c) a uniformare la metodologia dell'intervento alle indicazioni tecnico-operative formulate dall’Ente pubblico anche attraverso la partecipazione a percorsi formativi.
5.6 il soggetto dichiarante allega la seguente documentazione:

1) Carta d'identità in corso di validità;

2) Statuto dell'associazione/ente;

3) Avviso pubblico sottoscritto in ogni pagina per accettazione;

4) [ per i raggruppamenti temporanei da costituire] “Impegno al conferimento di mandato collettivo speciale di rappresentanza” redatto secondo il modello allegato 3 al presente Avviso, sottoscritto da tutti i componenti del raggruppamento che s’intende costituire;

5)[per i raggruppamenti temporanei già costituiti] copia del mandato collettivo speciale con rappresentanza al mandatario;
6) [ per i soggetti che si candidano per le tipologie comprensive della fornitura degli alloggi] soluzione abitativa proposta: numero , descrizione e zona degli alloggi disponibili, titolo di possesso e documentazione attestante i requisiti richiesti nell’avviso se già nella disponibilità del candidato.
5.7 il soggetto dichiara di essere consapevole dell'obbligo di 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 per la partecipazione alla presente procedura.

Data _______________________








Firma del titolare/legale rappresentante






___________________________________________

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi del DPR n.445/2000.
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