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Inviata a mezzo PEC   
	



Domanda di partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica

	Spettabile
	ASP Città di Bologna
	
	


Luogo, ____/____/2024

[bookmark: _gjdgxs]Oggetto: Avviso pubblico di indizione della “Istruttoria pubblica finalizzata all’individuazione di soggetti disponibili alla co-progettazione ai sensi dell'art. 55 del D.Lgs. 117/2017 e della Legge 241/1990 per la realizzazione di progetti inerenti il trasporto e l’accompagnamento di anziani e persone fragili”.


Il/la sottoscritto/a _________________________________, nella qualità di legale rappresentante di ____________________________________________________________________, in relazione all’Avviso pubblicato dall’ASP Città di Bologna, con la presente domanda intende partecipare alla procedura ad evidenza pubblica in oggetto.

CHIEDE
di partecipare alla selezione in oggetto quale (barrare il caso ricorrente):

☐ Unico soggetto concorrente
oppure
☐ in ATS quale soggetto concorrente mandatario che è designato come capogruppo della costituita ATS
oppure 
☐ in ATS quale soggetto concorrente mandatario che sarà designato come capogruppo della costituenda ATS
oppure
☐ Consorzio
oppure
☐ Altro;

presentando proposta progettuale per la/le seguente/i Area/e (barrare una o più aree per le quali si partecipa):

☐ 1) Trasporto con ambulanza di persone anziane in carrozzina o barella residenti nelle CRA, Casa di Riposo, Comunità alloggio, Gap, presso ambulatori pubblici e/o altri trasporti sociali e sanitari;

☐ 2) Trasporto di persone anziane in carrozzina e deambulanti residenti nelle CRA, Casa di Riposo, Comunità alloggio, Gap, presso ambulatori pubblici e/o altri trasporti sociali e ricreativi;

☐ 3) Accompagnamento di persone anziane in carrozzina e deambulanti residenti nelle CRA, Casa di Riposo, Comunica alloggio, Gap, Gruppi appartamento a visite mediche ambulatoriali e visite sociali e ricreative;

☐ 4) Trasporto e accompagnamento di persone fragili residenti nel comune di Bologna a visite mediche ambulatoriali e/o altri trasporti sociali e ricreativi;

DICHIARA

1) i dati identificativi dell’ente/degli enti rappresentato/i:

a)	denominazione: ___________________________________________________________;

b)	natura giuridica: 
	☐ Associazione  		
	☐ Cooperativa sociale/Consorzio di cooperative sociali	
	☐ Altro (specificare: _____________________________________);

c)	 sede legale: Via/Piazza ___________________________________________, n. ______, CAP __________ Città _____________________________ Prov (_____); 
indirizzo PEC ____________________________@______________;

d)	C.F. ______________________; P. IVA ___________________________; 

(in caso di ATS, ripetere per tutti gli enti costituenti il raggruppamento)

(in caso di Consorzio indicare le consorziate per cui si partecipa)
 
2) (in caso di ATS o Consorzio) le quote di partecipazione, nonché le parti del servizio che saranno eseguite da ogni singolo soggetto concorrente:
a) (denominazione) _________________________________________
      (percentuale partecipazione) ________% 
     (descrizione di parte dell’intervento che sarà eseguito direttamente)
      ___________________________________________________________________
b) (denominazione) _________________________________________
      (percentuale partecipazione) ________% 
     (descrizione di parte dell’intervento che sarà eseguito direttamente)
      ___________________________________________________________________
c) (denominazione) _________________________________________
      (percentuale partecipazione) ________% 
     (descrizione di parte dell’intervento che sarà eseguito direttamente)
      ___________________________________________________________________


A tal fine allega:

1) documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante;
2) copia dello Statuto e degli altri eventuali atti societari/associativi rilevanti;
3) (in caso di ATI costituenda) scrittura privata o atto pubblico notarile di conferimento mandato irrevocabile in favore di Impresa Mandataria di ATI costituenda, con contestuale impegno a costituire l’ATI in caso di aggiudicazione della procedura;
4) (in caso di ATI costituita) atto pubblico notarile o scrittura privata autenticata di costituzione di ATI;
5) N. _______ proposte progettuali, contenenti proposta progettuale per ogni area per cui si chiede di partecipare alla co-progettazione.



	Firma  del Legale rappresentante
	
	     ____________________________




Spettabile
	ASP Città di Bologna
	
	
	
OGGETTO: Avviso pubblico di indizione della “Istruttoria pubblica finalizzata all’individuazione di soggetti disponibili alla co-progettazione ai sensi dell'art. 55 del D.Lgs. 117/2017 e della Legge 241/1990 per la realizzazione di progetti inerenti il trasporto e l’accompagnamento di anziani e persone fragili”..

Il sottoscritto ____________, nato a _______________ il _____________ e domiciliato per la sua carica a ______________ in Via _____________, nella sua qualità di _____________ di________________________________, con sede legale in __________________ Via ________________, con codice fiscale __________________e partita IVA n_______________________, Iscrizione al RUNTS__________________ o altro registro/elenco_____________________________________________________________.


DICHIARA:
(ai sensi del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni)


· di manlevare l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità legate alla proprietà intellettuale delle proposte presentate; 
· di non rilasciare liberatoria all’Amministrazione procedente, limitando il mancato consenso alle parti del progetto di seguito specificamente indicate: __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________).


Allego alla presente documento di riconoscimento in corso di validità.


Luogo e data, _________________________
										In fede 


_______________________________
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