Inviata a mezzo posta RACC. A/R o, in alternativa, consegnata a mani All. E

	



Domanda di partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica – All. E

	Spettabile
	ASP Città di Bologna
	
	c.a.
	Gentile Signora
	Dott.ssa Elisabetta Scoccati
	RUP


Luogo, …../…../2017

[bookmark: _gjdgxs]Oggetto: Avviso pubblico del 31/03/2017, di cui alla D.D. n. .... del .../…./…., di indizione della “Procedura ad evidenza pubblica di co-progettazione per l’individuazione di operatori economici per la gestione di azioni per l’accoglienza, la tutela e l’integrazione a favore di richiedenti e beneficiari di protezione internazionale, di titolari di permesso umanitario, di MSNA e di altri soggetti vulnerabili, nell’ambito della prosecuzione, dell’ampliamento e delle nuove progettazioni SPRAR (Sistema di Protezione Richiedenti Asilo e Rifugiati) a titolarità del Comune di Bologna per il triennio 2017/2019 a valere sul Fondo Nazionale delle Politiche e dei Servizi per l’Asilo”


Il sottoscritto ………………., nella qualità di legale rappresentante p.t. di ……………, in relazione all’Avviso pubblicato dall’ASP Città di Bologna in data 31/03/2017, con la presente domanda intende partecipare alla procedura ad evidenza pubblica in oggetto.

A tal fine, 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, 

DICHIARA

1)	i dati identificativi del/della ……………………………….., da me rappresentata/o:

a)	 denominazione: ………………………;

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

c)	 sede legale e riferimenti: Via/Piazza ……….., n. ……., CAP ………. Città ……………..; indirizzo PEC ………….@..............;

d)	 P. IVA ……………………………, C.F. ……………………;

e)	 altri legali rappresentanti p.t. ………………………………..;

f)	attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto): ………………..;

g)	 attività secondarie: ……………………………….;

[bookmark: _GoBack]h)	 n. …………. e data iscrizione ………………………………… nel/i Registro ………………………………………………………….;

i)	recapiti telefonici: tel: ………………; fax: …………………..

[in caso di partecipazione in ATI da costituire, ATI costituita, reti di imprese o altra forma di partecipazione plurisoggettiva, indicare le generalità ed i dati degli altri soggetti giuridici partecipanti]

2)	SERVIZI/INTERVENTI per i quali si chiede di partecipare alla procedura ad evidenza pubblica [barrare una o più servizi per i quali si partecipa]:

A. servizi a carattere trasversale:
A.1 Mediazione linguistico-culturale:
☐ per categorie ordinari e vulnerabili
☐ per minori

A.2 Formazione e riqualificazione professionale, orientamento e accompagnamento all’inserimento lavorativo:
☐ per categorie ordinari e vulnerabili
☐ per minori

A.3 Orientamento e accompagnamento legale:
☐ per categorie ordinari e vulnerabili
☐ per minori

A.4 Gestione del sito dedicato ai progetti SPRAR, elaborazione di reportistica e dati statistici; iniziative di comunicazione, informazione, di promozione e sensibilizzazione:
☐ per categorie ordinari e vulnerabili
☐ per minori

B. servizi collegati all’accoglienza (Accoglienza materiale; Orientamento e accompagnamento all’inserimento abitativo; Orientamento e accompagnamento all’inserimento sociale; Tutela psico-socio-sanitaria)
	☐ per categorie ordinari
	☐ per vulnerabili
	☐ per minori

3)	di essere in possesso – ai fini della partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica – dei requisiti di ordine generale, di idoneità professionale, di capacità tecnica ed economica, previsti dall’Avviso pubblico;

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

5)	che nei confronti dell’Ente rappresentato non sussiste alcuna delle ipotesi previste dall’art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016 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 dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 ……………………… Che, pertanto, l’Ente dal sottoscritto rappresentato ha attivato apposita condotta dissociativa, come desumibile dalla documentazione Allegata [Allegato n. ….]; 

6)	che nei confronti dell’Ente 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);

7)	di non versare in alcune delle ipotesi di conflitto di interesse con l’Amministrazione comunale di Bologna, di ASP Città di Bologna e dei Comuni aderenti al Progetto, previste dall’art. 42 del D. Lgs. n. 50/2016;

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

9) di aver preso integrale visione, di conoscere e di accettare le modalità di esecuzione dei servizi specificate nei “Manuali operativi SPRAR” presenti sul sito istituzionale dello SPRAR, nonché di impegnarsi a rispettarne le eventuali successive modifiche ed integrazioni;

10)	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;

11)	di autorizzare la dott.ssa Elisabetta Scoccati, 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.

A tal fine allega:

1) documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante p.t., sottoscritto;
2) copia dello Statuto e degli altri eventuali atti societari/associativi rilevanti;
3) (eventuale) atto/provvedimento di dissociazione rispetto ad un amministratore/associato, ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;
4) (in caso di ATI costituenda) scrittura privata autenticata 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;
5) (in caso di ATI costituita) atto pubblico notarile o scrittura privata autenticata di costituzione di ATI;
6) N. ….. plichi, ognuno in busta chiusa e sigillata, contenente proposta progettuale per ogni servizio per cui si chiede di partecipare alla co-progettazione.

	Firma  del Legale rappresentante
	
	     ____________________________
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