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Inviata a mezzo PEC   
	



Domanda di iscrizione all’elenco di strutture ricettive per sistemazioni alloggiative di emergenza temporanee 

	Spettabile
	ASP Città di Bologna
	
	c.a. del RUP
	Dott.ssa Annalisa Faccini
	


Luogo, ____/____/2024

	

[bookmark: _gjdgxs]Oggetto: AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA INDIVIDUAZIONE DI STRUTTURE RICETTIVE PER SISTEMAZIONI ALLOGGIATIVE DI EMERGENZA TEMPORANEE E ALLA PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ELENCO


Il/la sottoscritto/a _________________________________, nella qualità di legale rappresentante di ____________________________________________________________________, in relazione all’Avviso pubblicato dall’ASP Città di Bologna, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm., consapevole delle responsabilità derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci, 

CHIEDE
l’iscrizione all’elenco di strutture ricettive per sistemazioni alloggiative di emergenza temporanee 

DICHIARA

1) le generalità dell’operatore economico: _____________________________________________
con sede in ________________________________________________ (Prov. _____) CAP __________
Via ____________________________________________________________________ n. _________
C.F. ________________________ P.IVA _______________________________
Estremi iscrizione CCIAA di ______________________ al n.ro ___________________

2) recapiti: tel. _______________________________;    mail____________________________________; 
pec________________________________________________;


3) le generalità dei legali rappresentanti dell’ente: 
- Sig. _________________________________________________ nato a ________________________ il _________________, residente in _________________________________ Via _________________________, Prov. ___________, in qualità di _______________________________________________________________;
- Sig. _________________________________________________ nato a ________________________ il _________________, residente in _________________________________ Via _________________________, Prov. ___________, in qualità di _______________________________________________________________;
- Sig. _________________________________________________ nato a ________________________ il _________________, residente in _________________________________ Via _________________________, Prov. ___________, in qualità di _______________________________________________________________;
(ripetere tante righe quanto necessario)

4) l’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di __________________ - iscritta con il n. Repertorio ____________ il _________ per attività attinente l’oggetto dell’appalto

5) attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto): ________________________________________________________________________________;

6) attività secondarie: _______________________________________________________;

7) che nei confronti dell’operatore rappresentato non sussiste alcuna delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter D.Lgs. 165/2001 o ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi della normativa vigente e che tale dichiarazione è resa per sé e per tutti i soggetti contemplati dalla richiamata disposizione; 

8) che nei confronti dell’operatore rappresentato non sussiste alcuna delle ipotesi previste dall’art. 94 e 95 del decreto legislativo n. 36/2023 e che tale dichiarazione è resa per sé e per tutti i soggetti contemplati dalla richiamata disposizione;

[in alternativa]

- che nei confronti dei seguenti soggetti _________________________________________ opera la seguente causa di esclusione, prevista dagli articolo 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023 ________________________; che, pertanto, l’Ente dal sottoscritto rappresentato ha attivato apposita condotta dissociativa; 

9) di non versare in alcune delle ipotesi di conflitto di interesse con ASP Città di Bologna, previste dall’art. 16 del D. Lgs. n. 36/2023;

10) che nei confronti dell’operatore dal sottoscritto rappresentato non è in corso alcuna procedura concorsuale, prevista dalla legislazione vigente (a titolo esemplificativo: liquidazione coatta amministrativa e volontaria, concordato preventivo con e senza continuità, fallimento, scioglimento);

11) la/e struttura/e ricettiva/e presso la quale offrire ospitalità, poste all’interno del territorio della Città Metropolitana di Bologna e nelle provincie o comuni limitrofi, specificando per ognuna:
· nome ____________________________________, 
ubicazione _______________________, tipologia ___________________ classificazione _____________________________;
· capacità ricettiva, secondo dettaglio come da SCIA: ______________________;
· periodo di apertura (annuale, stagionale e periodo): ______________;
· dotazioni e servizi: attrezzature, somministrazione pasti, lavanderia, ecc.: ______________________________________________;
· eventuale sito internet e riferimenti per prenotazioni: ____________________________;
· riferimenti dell’atto autorizzativo all’esercizio dell’attività ricettiva (SCIA), ai sensi della vigente normativa regionale: __________________________________;
· riferimenti del certificato prevenzione incendi, ove necessaria: ________________________________________;
· attestazione di conformità urbanistica: ___________________________;
· la possibilità di effettuare inserimenti nell’intera giornata contemplando anche le ore notturne nei fine settimana e festivi: _____________________________;
· garanzia che i costi si intendano comprensivi dei seguenti servizi: uso del bagno anche in comune con altre camere, cambio biancheria (minimo una volta a settimana), pulizia della camera e parti comuni, utenze luce e acqua (e gas nel caso vi sia la possibilità di utilizzo di un angolo cottura); 
12) la regolarità rispetto alla normativa relativa all’esercizio della specifica attività ricettiva per la quale si presenta domanda di iscrizione.

13) i prezzi che si impegna ad adottare per il servizio di alloggio temporaneo: __________________________________________________________________;

14) di avere letto, compreso, conoscere ed accettare senza riserva alcuna l’Avviso pubblicato da ASP Città di Bologna e tutti i relativi Allegati;

15) di impegnarsi a comunicare ad ASP Città di Bologna qualsiasi modificazione relativa all’operatore dal sottoscritto rappresentato;

16) di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella presente domanda;

17)	di autorizzare il Dott.ssa Maria Adele Mimmi, quale Responsabile della Privacy dell’ASP Città di Bologna, al trattamento dei dati relativi all’Ente dal sottoscritto rappresentato, unicamente ai fini dell’espletamento della presente procedura.


	Firma  del Legale rappresentante
	
	     ____________________________
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