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ALLEGATO 1) - MODELLO A
Spett.le

Comune di Riccione

Soggetto Istituzionale Competente - Distretto di Riccione

Settore Servizi alla Persona

Socialità di Quartiere

Viale Flaminia, 41 

47838 - Riccione (RN)
comune.riccione@legalmail.it
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO PROVVISORIO DEL CENTRO DIURNO ANZIANI PULLE’ E SERVIZIO COMPLEMENTARE ALLOGGI CON SERVIZI, SITO IN RICCIONE, VIA TOSCANA 62, 
Il/la sottoscritt_ ___________________________________ nat__ a ___________________________ (____), il______________, residente a ____________________ CAP _____ in Via ______________________ n.____ in qualità di
 _____________________________________________________ del soggetto partecipante ___________________________________________________________________ avente natura giuridica di ___________________________________________________________________ con sede legale in _____________________________ CAP ________ Via _________________________ n.____ 
Codice fiscale ______________________________ P.IVA _____________________________________ 

Telefono ___________________ 

e-mail __________________________________
PEC __________________________________

MANIFESTA INTERESSE
 a partecipare alla procedura ACCREDITAMENTO PROVVISORIO e chiede pertanto di essere invitato alla successiva selezione ristretta ai sensi par. 7.3.1 della DGR 514/09 e ss.mm.ii. per l’aggiudicazione del servizio di Centro diurno anziani Pullè e servizi complementari presso la struttura denominata Pullè sita in via Toscana 62-Riccione. 

A tal fine 

 nella seguente forma (barrare il caso ricorrente):

a) □ Soggetto singolo;
b) □ Soggetto partecipante mandatario/capofila
 di aggregazione in forma di __________________ (specificare la tipologia di aggregazione) □ costituenda / □ costituita. 
· Da compilare in caso di Soggetto partecipante in forma aggregata:

Indicare di seguito le generalità di tutti i soggetti partecipanti (ragione sociale, indirizzo, codice fiscale/partita IVA, oggetto sociale), nonché le parti del servizio che saranno eseguite da ogni singolo soggetto partecipante:

1)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente _________________________________
 2)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente _________________________________
3)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente _________________________________
DICHIARA inoltre

· di disporre o impegnarsi a disporre in caso di aggiudicazione del servizio di una presenza adeguata di personale in termini di numero e di qualificazione di operatori in grado di garantire la copertura del servizio da accreditare, in maniera corrispondente a quanto previsto dalla normativa vigente in materia di accreditamento sociosanitario;

· di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso e negli eventuali allegati, nessuna esclusa;

· di accettare il sistema di remunerazione dei servizi accreditati in conformità alla vigente disciplina regionale; 

· che alla presente procedura di selezione non partecipano altre imprese con le quali sussistono forme di controllo di cui all’art. 2359 c.c.;

· impegnarsi in caso di aggiudicazione del Servizio, al rispetto di quanto previsto in materia di sicurezza del lavoro dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i

· di essere in grado di avviare il servizio in accreditamento provvisorio a far data dal 01/01/2026; 

· di impegnarsi a nominare un referente che sarà tramite costante fra la committenza ed il gestore del servizio residenziale;

· la disponibilità a riconoscere un canone di locazione all’Ente proprietario dell’immobile nel rispetto di quanto previsto nello schema di contratto di concessione dell’immobile;

· di impegnarsi, in caso di invito alla selezione ristretta, a produrre attestazione e indicazione delle forme con cui viene assicurata l’esclusiva e completa responsabilità in ordine all’organizzazione e gestione in modo unitario e integrato del servizio, ivi compresa l’organizzazione e la gestione dei servizi strumentali e di supporto e complementari, ai sensi dell’allegato A alla DGR 514/09 e ss.mm.ii., e a farsi carico dell’integrazione con la rete dei servizi sociali e sanitari e della gestione dei rapporti con gli utenti e con l’Azienda USL quale  gestore del FRNA. Dichiarazione ai sensi ex DPR 445/00 da produrre solo in caso di invito alla selezione;

· impegnarsi a subentrare all’autorizzazione al funzionamento del servizio, ai sensi della DGR 514/09 Allegato 1 punto 7.3.1

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 445/2000, allego al presente documento copia fotostatica del documento di identità.

Luogo e data ____________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

            (o il procuratore)

       Firmato digitalmente

Allegati alla presente:
· copia non autenticata del documento di identità del/dei sottoscrittore/i, in corso di validità;

· in caso di sottoscrizione da parte di procuratore: originale o copia autenticata di procura generale o speciale;
· in caso di aggregazione costituita: copia autenticata del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del raggruppamento; 

· in caso di aggregazione costituenda: dichiarazione di impegno a costituire formalmente il raggruppamento o consorzio, indicando il soggetto cui sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza.
DISTRETTO RICCIONE


Comuni di: Riccione, Misano Adriatico, Cattolica, San Giovanni in Marignano, Montescudo-Monte Colombo, Coriano, Morciano di Romagna, San Clemente, Gemmano, Mondaino, Saludecio, Montegridolfo, Montefiore Conca, Sassofeltrio.
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� Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore).


� Allegare: - in caso di aggregazione costituita, copia autenticata del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del raggruppamento; - in caso di aggregazione costituenda, dichiarazione di impegno a costituire formalmente il raggruppamento, indicando il soggetto cui sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza.


� In caso di aggregazione costituita, l’istanza di partecipazione dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante/procuratore della mandataria. In caso di aggregazione costituenda, l’istanza di partecipazione dovrà essere sottoscritta da tutti i legali rappresentanti/procuratori dei membri dell’aggregazione.
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