Allegato A all’Avviso Pubblico Elenco Strutture ricettive per emergenze temporanee
Fac-simile della domanda di iscrizione da compilare da presentare entro il 15 febbraio 2020 via pec all’indirizzo: asp@pec.aspbologna.it






Spett ASP Città di Bologna

DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO TENUTO DA ASP CITTA’ DI BOLOGNA DELLE STRUTTURE RICETTIVE INTERESSATE E QUALIFICATE PER SISTEMAZIONI ALLOGGIATIVE DI EMERGENZA 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________ il________/________/_________

in qualità  di Legale Rappresentante dell’organismo: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sede legale _______________________________________________________ Prov.__________
Codice Fiscale ______________________________ Partita IVA __________________________
Via/Piazza______________________________________________n°________     CAP_________

Tel.__________________Fax_________________ PEC________________________________

Nominativi di riferimento per comunicazioni telefoniche ______________________________________ Tel. ________________

______________________________________ Tel. _________________

DICHIARA

DI AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO E DELL’ALLEGATO SCHEMA DI CONVENZIONE DI ACCERTARNE TUTTI I TERMII E LE CONDIZIONI
DI ESSERE IN REGOLA CON LA NORMATIVA SPECIFICA DI RIFERIMENTO RELATIVA ALL’ESERCIZIO DELLA ATTIVITA’ RICETTIVA PER LA QUALE PRESENTA DOMANDA DI ISCRIZIONE

.

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco delle strutture ricettive interessate e qualificate  per l’ accoglienza temporanea e in emergenza  tenuto da ASP Città di Bologna e al tal fine allega le seguenti dichiarazioni:
1.  dati del titolo abilitativo all’esercizio dell’attività; 

2. dichiarazione sostitutiva relativa al possesso dei requisiti richiesti nell’avviso;

3. elenco e tipologia dei posti disponibili (numero camere singole, doppie, triple o posti letto, numero servizi igienici in comune o nelle camere);

4. prezzo mensile e giornaliero praticato differenziato per tipologia di sistemazione secondo le modalità indicate nell’art. 12 dell’avviso pubblico;

5. dichiarazione della presenza dei servizi inclusi richiesti;
6. presenza di eventuali servizi aggiuntivi a disposizione degli ospiti, da considerare inclusi nel prezzo. 

Eventuali servizi o prestazioni aggiuntivi forniti devono essere elencati insieme ai relativi criteri di applicazione e ai costi aggiuntivi rispetto a quelli praticati e indicati precedentemente 

Data: ____/____/_____

Firma del Legale Rappresentante

Allegare documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità

